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MEMOIRES ORIGINAUX 


MENINGITE SARCOMATEUSE A PREDOMINANCE BULBO-PROTUBERAN- 
TIELLE. CYTO-DIAGNOSTIC RACHIDIEN NEOPLASIQUE (1) 


PAR 


MM. J.-A. Sicard et A. Gy. 


(Travail du service du professeur Batssavn.) 


CL’examen du liquide céphalo-rachidien pendant la vie en révélant la pré- 
sence de cellules néoplasiques, permet de reconnaitre l’existence d'un cancer 
des centres nerveux. En dehors de ce procédé d'investigation un tel diagnostic 
est toujours impossible 4 porter avec certitude. Il y a donc la une nouvelle 
application intéressante du cyto-diagnostic du liquide céphalo-rachien, proposé 
par l'un de nous, il y a plusieurs années, avec MM. Sicard et Ravaut (2) » 

Et MM. Widal et Abrami légitimaient la possibilité d'une telle affirmation 
étiologique en rapportant l’observation d’un cas méthodiquement suivi et con- 
trolé & l’autopsie, de néoplasie centrale secondaire & un sarcome primitif de 
l'estomac 

I] s'agissait d'une femme de 47 ans, recue dans le service de I’hépital Cochin 
pour une hémiplégie survenue brusquement trois jours auparavant et précédée 
dans les semaines antérieures de quelques troubles gastriques avec douleurs et 
nausées. La malade succomba dix jours aprés le début de l’hémiplégie. 

Or, la ponction lombaire pratiquée au cours de ces accidents nerveux permil 
& MM. Widal et Abrami de déceler dans le liquide céphalo-rachidien de nom- 
breux éléments cellulaires d’apparence spéciale. On y trouvait notamment « des 
cellules arrondies de taille monstrueuse, a protoplasma trés clair, souvent creusé 
de vacuoles nombreuses, & noyau excentrique volumineux, vésiculeux, arrondi, 
4 l'intérieur duquel on voyait plusieurs nucléoles, trés réfringents et répartis 
irréguliérement dans la masse nucléaire. Leur noyau fixait énergiquement la 
matiére colorante. Le protoplasma qui l’entourait, faiblement basophile, restait 
au contraire peu coloré. » 

A lautopsie, ces auteurs purent constater « une lésion siégeant en pleine 
substance blanche, au niveau de la capsule interne et venant aboutir au ventri- 
cule latéral. Le reste du névraxe était absolument sain. L’examen histologique 


(1) Communication 4 la Société de Neurologie de Paris. Séance du 5 novembre 1998 
(2) Wipat et Asrami. Cytodiagnostic rachidien du cancer des centres nerveux. Soc. 
med. des Hép., 28 février 1908. 
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de la lésion montrait une infiltration massive et diffuse, sans tendance a un 
groupement défini, par des éléments néoplasiques. On notait l’envahissement 
métastatique des parois des vaisseaux par les cellules cancéreuses L.examen 
des viscéres abdominaux révélait une véritable carcinose généralisée a point 
de départ gastrique. » 

L'autopsie confirmait ainsi le diagnostic porté durant la vie et afffirmé sur 
celte seule cytologie spéciale du liquide céphalo-rachidien. 


» 
. 


C’est un cas d’une formule cytologique rachidienne aussi parfaite que nous 
avons eu l'occasion d’observer. La présence dans le liquide céphalo-rachidien 
de ces grosses cellules néoplasiques nous permit de conclure d’emblée sans 
hésitation possible 4 la nature sarcomateuse des troubles nerveux que présentait 





le malade. Or, si au cours de l’évolution confirmée dela maladie, certains signes 
d'envahissement bulbaire auraient pu permettre 4 un neurologiste familiarisé avec 
de tels processus de porter un diagnostic de méningite sarcomateuse basilaire 
cérébrale, aucun symptoéme clinique n’autorisait au début méme de I'affection 
un tel diagnostic. Pourtant la cytologie rachidienne était a cette époque-la déja 
positive. Elle devait rester positive jusqu’a la mort du malade survenue trois 
mois aprés la premiére ponction lombaire. 


Voici briévement résumée notre observation : 


Homme de 60 ans, forgeron, sans antécédents syphilitiques ou tuberculeux, est 
admis dans le service de notre maitre M. Brissaud, le 4 juillet 19v8. Il se plaiot 
d’éprouver depuis quelques semaines de la céphalée, du verlige, des bourdonnements 
d'oreille. Il n’existe aucun trouble de la force musculaire, de la sensibililé objective, ni 
de la réflectibilité tendineuse. La vue est bonne, i'examen du fond de Il’ceil (M. Pechin 
est, a cette époque, négatif. L’ouie seule est mauvaise a droite. Il vy a ni albuminurie n 
glycosurie. La température est normale. 


On hésite & se prononcer sur la nature de l’affection quand une ponction 
lombaire faite dés le lendemain de l’entrée du malade léve aussitdt tous les 
doutes diagnostiques 


Dans les semaines qui suivent le mal progresse, par l’atteinte successive de la plupart 
des nerfs craniens. D’abord la lésion du facial droit entrainant une paralysie a type péri- 
phérique, puis celle du nerf auditif droit avec surdité. Du 1° au 45 septembre sont rapide- 
ment englobés dans le processus d’envahissement le facial et l'auditif gauches, les moteurs 
oculaires communs, les moteurs oculaires externes, les hypoglosses, les glosso-pharyn- 
giens, les spinaux. Les trijumeaux et les optiques ont paru résister. L’examen électrique 
a montré une réaction totale de dégénérescence dans les deux faciaux et I"hypoglosse 
droit (M. Lacaille). 

Le facies dans son ensemble présente au maximum le masque figé et impassible sans 
rides, sans mimique. Ce malheureux, incapable dans Jes derniers jours d’articuler une 
parole, incapable de retenir la bave salivaire, ne s’alimentant que par la s nde nasale, 
implorait par gestes la mort au moment de ses réveils de torpeur. Les membres inile- 
rieurs et les sphincters n’ont présenté aucun trouble anormal. Une monoparésie bra- 
chiale droite apparut deux jours avant la mort, et c’est le 14 septembre, quatre mois 
environ aprés le début des premiers accidents, que le malade succomba 4 une syncope 


Quatre ponctions lombaires furent pratiquées, 6 juillet, 13 juillet, 12 aodt, 
2 septembre 

Le liquide céphalo-rachidien s'est montré au cours de ces différents examens 
d’une constance cytologique uniforme. II s’écoulait avec peu de pression, clair 
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et limpide. Soumis a l’ébullition, il donnait un louche albumineux accusé. Le 
glycose était en assez notable proportion, mais aucun dosage précis n’en a été 
fait. Aprés centrifugation, a cété d’hématies en petit nombre, de lymphocytes en 
moyenne quantilé, et de quelques rares polynucléaires, on notait de nombreuses 
cellules de volume considérable, d’aspect boursouflé, arrondi, avec protoplasma 
souvent granuleux, parfois vacuolaire. Les colorations au bleu de Unna et 
a | hématéine-éosine accentuent ces figures. Le noyau se colore plus vivement que 
le protoplasma qui reste pale, prenant mal les colorants basiques en acides. Par 
place, certaines de ces grosses cellules sont en voie de kariokynése, d'autres en 
voie de dégénérescence, 

L'autopsie fut faite 26 heures aprés la mort. 

li existait, adhérente a la dure-mére temporale gauche sur une étendue de 2 43 centi- 
métres carrés, une tumeur friable, s’émiettant facilement, a aspect ocreux jaundtre, et 
s'infiltrant dans Je parenchyme du lobe temporal jusque dans le centre ovale sur un 
trajet de 2 centimetres de profondeur environ. L’examen histologique révéla une tumeur 


nateuse a point de départ dure-mérien (fig. 4). 


ndchors dos lésions mcningées avoisinantes nettement visibles, nulle part, macros- 





ilémisphére gauche. Tumeur sarcomateuse adhérente A la dure-mére et senfoncant en coin 
dans le pareachyme du lobe temporal, au-dessous de la scissure de Sylvius, 


copiquement sur l'ensemble des surfaces cérébrales, on ne notail d’aspect anormal, sauf 
cependant aux alentours du carrefour antérieur bulbo-protubérantiel. A ce niveau, les 
espaces arachnoido-pie-mériens présentaient une teinte opaline, ils étaient épaissis avec 
de legers exsudats, mais sans granulations, sans semis apparents néoplasiques. 

La moelle n’a pu étre enlevée. 

Les viscéres étaient normaux sans localisation néoplasiqne 

Malgre cette apparence d’intégrité macroscopique des méninges et des nerfs du méso- 
c’phale, examen microscopique devait nous révéler des lésions profondes. 

Apres fixation a l’acide osmique, la plupart des nerfs craniens présentaient de la dégé- 
rescence wallérienne. Les auditifs et les faciaux étaient les plus lésés avec augmentation 
myélinique et boules caractéristiques dans l'ensemble de leurs faisceaux nerveux 

Les branches des trijumeaux étaient les seuls trones nerveux relativement respectés, 

Les coupes qui, du reste, n’ont pas été faites systématiquement en série, mais ont porté 
heanmoins sur différents points des pédoncules, de la protubérance, du bulbe, ont montré 
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des cellules 4 tendance de chromolyse dans les divers groupemeats nucléaires, mois sur- 








Coupe transversale du bulbe, M« ningite pie-mérienne A prédominance uuilatéra'e droit 
enserrant les origines apparentes de | hypogloss et du pacumogastrique Réaction ‘pendy 
maire 


tout au niveau de ceux des hypoglosses et des moteurs oculaires communs (/ig.2 
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Fic. ¢ 
Grosses cellules sarcomateuses du liquide céphalo-rachidien. A gauche et en haut, cellule e: 
état de kariokynése. En bas, deux cellules avec dégénérescence vacuolaire du protopl sma 
Les petites cellules sont des globules rouges, des g'obules blancs mononucléaires et les 
polynucleaires, 


Les lésions principales étaient des lésions méningées d’arachnoido-pic-mérite. 
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Les méninges molles des régions bulbaires étaient le siége d'une infiltration cellulaire 
intense. Les mailles de la cavité sous-arachnoidienne étaient bourrées de cellules embryon- 
naires avec enchevétrement de grosses cellules sarcomateuses analogues a celles que 
nous avait révélées la ponction lombaire. Cette méningite était prépondérante a l'émer- 
gence des troncs nerveux. Elle les enserrait 4 ce niveau, les encerclait d'une véritable 
gangue inflammatoire cancéreuse. C’est cette symphyse aigué n‘oplasique qui a été 
la cause des dégénérations observées et de cette polynévrite généralisée des nerfs cra- 
niens (fig. 3). 


L'anatomie pathologique avait vérifié les données de la cytologie rachi- 
dienne et de la clinique (1). Elle avait montré que les paralysies des différents 
nerfs craniens relevaient bien d'un processus méningé destructif qui avait sur- 
tout exercé ses effets nocifs au pourtour des origines apparentes des nerfs cra- 
niens. Hes cellules néoplasiques de la tumeur-mére corticale mises en liberté 
par effritement néoplasique avaient émigré dans le voisinage, puis, transporlées 
par le liquide céphalo-rachidien, elles avaient pullulé et colonisé dans les 
espaces sous-arachnoidiens de la base 

ll ne parait pas s'agir, en effet, dans ce processus d’extension, comme certains 
auteurs l’ont pensé, d'une aflinité spéciale du virus sarcomateux pour les nerfs 
craniens. La pathogénie nous parait toute mécanique, les éléments infectants 
ayant été drainés par les mouvements de va-et-vient du liquide jusque dans les 
vastes confluents méningés des régions prébulbo-protubérantielles. L’un de nous 
a démontré en effet expérimentalement (2) que des particules inertes, par 
exemple d'encre de Chine, injectées sous l’arachnoide de la moelle ou de la con- 
vexité corticale, allaient toujours se collecter au milieu des mailles pie-mériennes 
de la base cérébrale. Mais pour que l’atteinte des nerfs craniens ait été si pro- 
fonde, pour qu'il y ait eu névrite dégénérative, il a fallu toute la puissance de 
destruction de lenvahissement sarcomateux. La méningite tuberculeuse ou 
syphilitique de la base ne saurait réaliser de telles altérations globales et 4 si 
bréve évolution. 

.’ 

Toute méningite sarcomateuse cérébrale ou médullaire doit-elle s’accom- 
pagner fatalement d’éléments néoplasiques dans le liquide céphalo-rachidien ? A 
ne consulter que I’histologie, la réponse devrait étre positive. Et, pourtant, 
M. Lereboullet a observé (3) un jeune enfant atteintde méningite sarcomateuse 
avec controle nécropsique et dont le liquide céphalo-rachidien ne présentait du- 
rant la vie que quelques rares lymphocytes. 

Par contre, MM, Léri et Catola (4) ont trouvé de grosses celiules rondes, a 
protoplasma souvent vacuolaire, associées & de nombreux polynucléaires 
dans le liquide céphalo-rachidien d'un homme aAgé de 42 ans, paraplégique 
flaccide total, et qui succomba & une tumeur épithéliomateuse envahissante de 
la moelle avee propagation ascendante. 

Le cas (loc. cit.) de MM. Widal et Abrami est également tout a fait probant. 

Celui de M. Dufour (8) l’est moins au point de vue cytologique, M. Dufour 


1) Cestan. La neurofibrosarcomatose. Revue Neurologique, 1903, p. 745. 

(2) Stcann. Le liquide céphalo-rachidien, 1901, p. 94. 

(3, P. Lenesouttet, Sarcome généralisé de la pie-mére bulbo-protubérantielle. Soc. de 
Pédiatrie, décembre 1904 

(4) A. Lént et Carona, Epithélioma de la moelle. Diagnostic cytologique. Revue Neu- 
rologique, 1905, p. 768. 

(>) Derowr, Méningite sarcomateuse diffuse. Cytologie positive et spéciale du liquide 
céphalo-rachidien. Soc. de Neurologie, 7 janvier 1904, 








1250 REVUE NEUROLOGIQUE 


assimilant les cellules spéciales qu’il a rencontrées, & des macrophages bourri 
de granulations myéliniques. 


Cette observation confirme une fois de plus la grande valeur diagnostique de 
la ponclion lombaire. L’examen du liquide céphalo-rachidien, en révélant ce 
syndrome humoral néoplasique si particulier, a permis d’acquérir une certitude 
étiologique qui serait toujours restée problématique avec l'aide seule de la ¢ 
nique 


II 


TUMEURS CEREBRALES FRUSTES (FORME HEMIPLEGIQUE (1) 
PAR 
A. Souques 
Lorsque, dans les tumeurs cérébrales, les symptOmes cardinaux (cépha! 


vomissements, convulsions, amaurose) font défaut, le diagnostic est touj 
difficile et souvent impossible. Parmi les cas frustes ou atypiques, il faut fair 


une place a part & ceux qui se présentent sous la forme d’une hémiplégie banal 


Le suivant peut servir d’exemple : 


Caill..., 71 ans, peintre en bitiment, vient consuller en décembre 1907 pour 
blement quia débuté, dit-il, il y a 13 ans, par la main droite, envahi progressi 
la main gauche, 2 ans aprés, et plus tard la téte 

On constate, en ellet, existence d’un tremblement généralis«. La téte tremble au 1 
& peu prés autant que dans la station debout; les membres supérieurs, au re 
tremblent légérement, mais leur tremblement augmente dans les mouvements voulus 
a tel point que cet homme est obligé d’employer des artifices pour boire. Les membres 
inférieurs, qui tremblent dans le décubitus horizontal, le font davantage dans la station 
debout. D’une facon générale, les secousses sont menues et lentes 

Tout le tableau morbide se borne a ce tremblement. La sensibilité subjective et ot 
tive est intacte, les reflexes tendineux et cutanés sont normaux (phénoméne des 
en flexion). Il n’existe aucun trouble vaso-moteur, trophique, intellectuel, vis 
pupilles sont égales, réagissent bien et le malade n’accuse aucun trouble d 
visuelle 

Il est impossible de rattacher ce tremblement a une maladie, a une intoxication ¢ 
et de lui donner un quaiificatif. 

En janvier 1908, le malade éprouve dans l’avant-bras et dans la main, du cot 
des douleurs assez vives, qu'il compare a des bradlures et attribue a une ponct 
baire, restée blanche, faite quinze jours auparavant. Ces douleurs persévérent. | 
pas a s’apercevoir que la main sent mal les objets et que le membre supéri 
sent mal les contacts et les piqdres 

Dans un nuveau séjour qu'il a fait a linfirmerie, en juin 1908, on constate un 
anesthésie gauche trés nette, 4 tous les modes de la sensibilité superticiell 
fonde, plus marquée au membre supérieur qu’a la face et au membre inférieu! 

Le 27 juillet, il rentre de nouveau 4 I’infirmeric, avec une hémiparésie gaucli¢ 
faite peu & peu et qui s’accompagne du signe de Babinski. Elle s’accentue 
vement, et le malade meurt le 7 septembre 

L’autopsie montre, sur l’hémisphére droit, l’existence d'adhérences légéres et 
gement de coloration au niveau de la partie antérieure du lobule pariétal inféri: 


1) Communication a la Société de Neurologie de Paris. Séance du 3 décembr 
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coupes horizontales font voir qu'il s’agit d’une tumeur infiltrée, faisant corps avec la 
substance nerveuse dont elle n'est pas isolable, et dont elle se distingue par sa couleur 
gris-brunatre et par la disparition de l’aspect normal du tissu cérébral. Sur une coupe 
horizontale, passant au-dessous du bec et du genou du corps calleux, on voit que I'infil- 
tration occupe la région rétro-lenticulaire et la substance blanche de la circonvolution 
adjacente de l'insula, et qu'elle entame l’extrémité postérieure du noyau lenticulaire et du 
bras postérieur de la capsule interne. Sur des coupes, situées 4 1 et 2 centimétres plus 
haut, l'infiltration est beaucoup plus étendue : dans le sens transversal, elle va de 
l'écorce de P, au ventricule latéral, et dans le sens antéro-postéricur elle s’élale sur une 
étendue de 3 centimétres environ. En un point, du volume d'une noisette, elle a subi 
une sorte de transformation k ystiqne 

Ces différentes coupes montrent que I'infiltration occupe la moilié antéricure de Ja cir- 
convolution pariétale inférieure, en arriére de la pariétale ascendante qui est compri- 
mée, en quelque sorte, et rapetissée a ce niveau. 

Les lobes frontal, temporal, occipital et la plus grande partie du lobe pariétal sont 
intacts 

Il s'agit histologiquement d'un gliome 


Pendant 13 ans, ce malade a présenté un tremblement que rien ne permet 
de rattacher 4 la tumeur cérébrale constatée a l’autopsie, et sur lequel il est 
inutile d'insister ici. 

Dans une seconde phase, pendant 9 mois, a évolué une hémianesthésie suivie 
d’hémiplégie progressive. Durant cette seconde phase, l’hémianesthésie et l’hémi- 
plégie ont été les seuls symptdmes constatés. Ni avant, ni pendant cette phase, 
il n'y aeu ni maux de téte, ni vomissements, ni convulsions, ni troubles de la 
vision, ni troubles psychiques. Aussi l’examen ophtalmoscopique n’a-t-il pas été 
fait et cela est regrettable. I] eut peut-étre permis de constater un cedéme de 
la papille, plus ou moins marqué, qui eut facilité le diagnostic. 

Les cas de ce genre méritent le nom de forme hémiplégique des tumeurs céré- 
brales. Il faut entendre par 1a les cas ot I'hémiplégie est le seul signe de tumeur 
et non pas les cas trés communs ov |’hémiplégie n’est qu'un des éléments du 
complexus symptomatique classique. Cette forme hémiplégique est 4 rapprocher 
de la forme psycho-paralytique signalée par MM. Brault et Leeper. Elle s’en 
distingue par l’absence de troubles psychiques 

Voici, du reste, une observation de tumeur cérébrale & forme psycho-paraly- 
tique, qui servira de comparaison 


Lien... 54 ans, garcon de bureau, non alcoolique, a eu, il y a 45 ans, un chanere syplii- 
litique qu'il n'a pas soigné 

En novembre 1904, au cours d’une conversation, i! a été pris d'un mutisme absolu qui 
a duré une demi-heure. Depuis cette époque il a présenté plusieurs crises analogues. 

Il entre a l'infirmerie, le 12 septembre 1907, pour un cedéme occupant le membre sup¢- 
rieur droit, cedéme dur, indolent, blanc, trés marqué (le bras droit, dans sa partie 
moyenne, mesure 12 centimétres de circonférence de plus que le bras gauche). En réa- 
lité, cet edéme est le revétement, localisé au membre supérieur, d'une hémiparésie 
droite. La parésie est trés légére au membre inférieur qui exécute normalement tous les 
mouvements commandés; cependant, dans la marche, qui est génée, le malade traine 
un peu la jambe droite. Du cété du membre supérieur, la motilité est notablement 
diminuée; audynamométre on a 41 a droite et 45 a gauche. Il y a, enoutre, un peu d'asy- 
nergie des deux cétés, tant aux membres supérieurs qu’aux inférieurs. A la face la 
parésie est nette, & droite. A noter la flexion combinée de la cuisse et du bassin, du 
eoté droit; les réflexes tendineux forts des deux cétés du corps, un peu plus a 
droite; le signe de l’éventail de ce cété, sans extension des orteils. Il n’existe aucun 
trouble appréciable de la sensibilité subjective ou objective, aucun trouble vaso-moteur 
ou trophique, en dehors de l’ceedéme précédent qui s’atténue peu a peu et disparait 
au bout de quinze jours. 

Le malade ne se plaint d’aucun trouble de la vision; la pupille droite est plus large 
que la gauche et le réflexe lumineux un peu paresseux a gauche 
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Il existe quelques troubles de la parole : le malade hésite, s’arréte, répéte souvent k 
méme mot, mais ce qui domine, c’est la fatigue qui survient rapidement. Il lit correcte- 
ment. 

L’intelligence est altérée; le malade se 'plaint de perte de la mémoire; il se rappelk 
difficilement sa vie antérieure et cherche pour rassembler ses idées; il a conscience d 
cet état. Il a obsession de sa syphilis qui l’a vivement frappé; il dit & chaque instant 

je vous dirai ce que c’est, c'est de la syphilis ». Il a des idées mélancoliques et park 
de se suicider 

La ponction lombaire montre l’'absence de lymphocytose 

Pendant son séjour il eutdes crises épileptiformes sur lesquelles il a été impossibl 
d’étre renseigné : le malade quitte l'infirmerie 4 la fin de novembre 4907 pour retourner 
dans sa division, aprés avoir subi douze injections mercurielles. Il meurt le 22 sep- 
tembre 1908, a la suite d’un ictus apoplectiforme. 

A l'autopsie, ’'hémisphére gauche présente sur le lobe frontal une tumeur du volume 
d'une mandarine, saillante au niveau de la face interne et du bord supérieur de ce lobe 
Cette tumeur, née de la faux du cerveau, s’est dirigée vers hémisphére gauche et a 
comprimé la face interne de F, qui est atrophiée et refoulée en dehors. L’atrophie 
de F, ne va pas jusqu’é sa disparition : on rec nnait cette circonvolution aisément. La 
tumeur, adhérente a la faux, s’est donc créé une loge sur la face interne de l'hémis- 
sphere gauche avec lequel elle ne fait pas corps et dont on peut Ja séparer. Cette loge 
assez profonde,s’étend au dessus de la circonvolution du corps calleux, d’arriére en avant, 
i partir d'un travers de dvoigt du lobule paracentral, sur une ¢tendue de 4 centimétres 
environ 

Les virconvolutions F,, F;, FA sont comprimées et refoulées en dehors, mais ne 
paraissent pas notablement atrophiées. La face interne du lobe frontal droit a subi aussi 
la compression de la tumeur et présente une trés légére dépression 4 son niveau 

Une coupe vertico-transversale, passant par le milieu de la tumeur, montre la situation 
exacte de celle-ci et son étendue qui occupe dans Ja moilié supérieure de la surface hémi- 
phérique plus de la moitié de cette surface 

Histologiquement, il s’agit d'un sarcome globo et fuso-cellulaire 


Ici encore la céphalée, les vomissements et l'‘amaurose ont fait défaut. Avant 
le résultat négatif de la ponction lombaire, on avait pensé a la paralysie géné- 
rale; aprés, aucun diagnostic ferme n’a pu étre formule. Il est encore ici regret- 
table que l’examen ophtalmoscopique n‘ait pas été pratiqué 

La morale de ces deux observations, c'est que l’examen du fond de l'eil 
devrait étre pratiqué dans toute hémiplégie progressive. Il pourrait donner des 
renseignements décisifs, en révélant une stase papillaire, incapable de produire 
des troubles de la vision mais suffisante pour démasquer une tumeur cérébrale. 
ll est, en effet, je crois, tout a fait exceptionnel qu'une tumeur cérébrale n’en- 
traine pas de l’oedéme de la papille 
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ANALYSES 


NEUROLOGIE 
ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 


9022) Structure de la Cellule Nerveuse (Estrutura da celula nervoza), par 
Bruno Lopo et Gaspar Vianna. Un volume grand in-8° de 154 pages, avec 
112 figures. Rio de Janeiro, Bevilacqua, éditeurs, 1908 


Ce travail constitue une mise au point des plus claires et des plus précises des 
récentes recherches sur l’histologie fine de la cellule nerveuse; les nombreuses 
figures qui appuient le texte en font un document de grande valeur objective 
auquel l'étudiant et l'homme de laboratoire auront souvent recours. 

F. Devent 


202%) Quelques nouveaux détails sur la structure de l’Ecorce Céré- 
belleuse, par S. R. Casan et R. Ittera (de Madrid). Travaux du Laboratoire des 
Recherches biologiques de VUniversité de Madrid, t. V, fase. 1-2, p. 1-22, avril 
1907 
Description de quelques particularités rencontrées dans lecervelet des oiseaux 

et des mammiféres 
Les auteurs décrivent et figurent des cellules de Purkinje et des corbeilles 

déplacées, des terminaisons annulaires sur les tiges des cellules de Purkinje, des 

fibres grimpantes, des fibres moussues, les neuro-fibrilles d'arborisation proto- 

plasmique et des collatérales récurrentes des cylindraxes de Purkinje 
FEINDEL. 


2024) Les conduits de Golgi-Holmgren du Protoplasma nerveux et 
le réseau péricellulaire de la membrane; par S. KR. Casat. Travaur du 
aboratoire de recherches biologiques de VUniv idle Madi id. t \ l, fase 3, Pp 123-135. 
aout 1908, 


ll s'agit de l'appareil réticulaire interne constitué par des gros canaux 
anastomosés. Cajal, qui avait vu cet appareil dés 4890, donne une technique 
nouveile pour le colorer avec facilité 


En dehors des neurones il existe également un réticulum a mailles anasto- 
mosees ; sa formation est le résultat de l'action coagulante des réactifs fixateurs 
sur un liquide exsudé par les cellules pendant leur rétraction. 


F. DELENI 
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2025) Les fibrilles et la substance fibrillogéne dans les Cellules Gan- 
glionnaires des vertébrés, par 0. Fraeniro (de Naples). Annalidi N 
logia, an XXV, fase. 3, p. 209-224 (une pl.), 1907 


D’aprés l’auteur le systéme des fibrilles se forme aux dépens des noyaux neu- 
roblastiques qui disparaissent comme tels dans le groupe qui devient une 
cellule nerveuse F. DeLen 


2026) Sur la structure fine des Neurofibroblastes dans les centres 
nerveux des vertébrés, par Gennaro Cantrecii (de Naples). Ann Ne- 
vrologia, an XXV, fase. 4-5, p- 296-299, 1907 
Les petites masses contenues dans les fuseaux neurofibroblastiques sor 

nature nucléaire; c’est une preuve que la fibre nerveuse se forme par tra 

mation d'une chaine cellulaire. F, DeLen 


2027) Les noyaux de la Moelle dorsale, par L. Jaconsoun. New 
n° 13, p. 617-626 (4 fig. sh.), 1° juillet 1908 


L’auteur distingue des noyaux moteurs, des noyaux sympathiques, des n 
a grandes cellules de la corne postérieure, un noyau sensitif propre. Un certain 
nombre de cellules, appartenant par leurs dimensions aux éléments d 
moyen et de type minime, ne sauraient étre groupées en noyaux distincts 
cellules forment cependant des chaines reconnaissables. On en peut disting 
trois : le tractus médio-ventral, le tractus médio-dorsal, le tractus latéral inter- 
médiaire aux cornes (tractus celiularum intercornualis lateralis) 

Francois Movuri 


2028) Quelques considérations sur la structure fine des Cellules Ner- 
veuses de la Moelle du chien, par Luigi Duranti. Annuario del M 
Provinciale di Ancona, an 1V-V, 1907 


Nulle part dans la moelle du chien on ne trouve de prédominance de tell 
telle forme de cellules nerveuses; les groupes cellulaires ne sont jamais parfaite- 
ment définis, ni quant a leurs limites, ni quant au nombre des cellules q 
constituent 

Les différences d'aspect entre les cellules motrices et les cellules sensit 
sont minimes et peu précises, de telle sorte que la morphologie ne peut rensel- 
gner qu’assez vaguement sur la fonction des éjéments cellulaires. I] est possible 
qu'ultérieurement I’histo-chimie permette d’indiquer les caractéres propres a 
chacune des deux espéces de cellules. F. DeLeN 


2029) Structure des Ganglions Spinaux de l'Homme et des Mammi- 
féres, par Dociri. Un volume de 150 pages, édité chez Fischer, & léna, 1908 


Monographie sur la structure fine des ganglions rachidiens. Dogiel s attach 
distinguer et 4 caractériser les différents types de cellules qu’il a observés dan 
les ganglions. Il en reconnait onze types bien particuliers et insiste tout specia- 
lement sur le type multipolaire, qu’on rencontre le plus communément chez 
homme et chez les mammiféres. L’auteur décrit ensuile le mode de pénetra- 
tion, de ramification et de terminaison des diverses fibres nerveuses qui abor- 
dent le ganglion et donne quelques détails sur le mode de régénération des 


fibres des racines postérieures. De nombreuses et trés intéressantes figures illus- 
trent le travail. \. Bat 
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2030) Quelques formules de Fixation destinées 4 la Méthode au ni- 
trate d’argent, par S. R. Casat (de Madrid). Travaux du Laboratoire de Re- 
cherches biologiques de UUniversité de Madrid, t. V, fasc. 4, p. 245-226, dé- 
cembre 1907 


Les fibres minces et les arborisations terminales ne prennent pas le nitrate 
d'argent de la méme maniére; il faut varier la formule du fixateur suivant ce 
que l'on veut obtenir 

L’auteur décrit les principales méthodes dont il se sert. F. DELENI. 


2031) Innervation de la Vessie chez les Mammiféres, par Mikuaiorr. 
Archives (russes) des Sciences velérinaives, liv. I, 1908 


L’auteur décrit, avec détails, le mécanisme de l’innervation locale de la vessie 
chez les mammiféres ; il insiste : 4° sur la disposilion des nerfs dans la paroi 
de la vessie ; 2° sur son innervation motrice; 3° sur l'innervation des vaisseaux 
sanguins de la vessie; 4° sur les terminaisons nerveuses sensitives dans la 
vessie; 5° sur la structure des ganglions sensitifs de la vessie. 


SERGE SOUKHANOFF. 


2032) Conférences sur la Structure de l’'Appareil Nerveux central de 
’'Homme et des animaux, par Epincen. 1. II, 320 p., 283 fig. Edité chez 
Vogel, & Leipzig, 1908 


Série de dix-huit conférences sur l’anatomie comparée du systéme nerveux 
cyclostomes, ganoides, téléostéens et sélaciens, amphibies, reptiles et oiseaux). 
Cette wuvre de vulgarisation, destinée aux médecins et aux étudiants, est éditée 
sous la forme d'une belle publication, illustrée de nombreuses figures. 

A. Bavei 


PHYSIOLOGIE 





2033) Nouvelle hypothése pour expliquer le fonctionnement des 
Eléments Nerveux, par Bauno Lono. Rio de Janeiro, imprimerie Bevilacqua, 
1908 


Cette note préliminaire a pour but d’attirer l’attention des neurologistes a 
propos de faits morphologiques sur lesquels il est possible de batir une hypo- 
thése susceptible d’eclaircir le mécanisme fonctionnel des éléments nerveux. 

On est d’accord pour reconnaitre qu'il existe dans tous les éléments nerveux 
un appareil neuro-fibrillaire contenu en toutes ses parties dans l'unité physiolo- 
gique. Cet appareil est le conducteur de l'influx nerveux et il s'agit de préciser 
comment cet influx peut passer d'un élément a l'autre. Pour cela, il faut se rap- 
peler les rapports anatomiques des neurofibrilles d'un élément avec le systéme 
neurofibrillaire de l’élément voisin; or, comme on n’a jamais vu de neuro- 
fibrilles traverser une membrane et se continuer avec un réseau neurofibrillaire 
(une autre cellule, on est forcé d’admettre que l’influx nerveux peut franchir 
une petite distance et sauter d'une terminaison neurofibrillaire péricellulaire a 
l’appareil neurofibrillaire intracellulaire. 

Ce n’est pas en pensant de la sorte qu'on pourra concilier avec la disposition 
anatomique connue la coparticipation de plusieurs éléments dans le méme acte 
nerveux 


Dautre part, nous savons que le réticulum fibrillaire affecte des formes diffé- 
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rentes suivant qu'il est a l’état d’activité ou de repos; il y a hypoactivité lorsque 
les neurofibrilles du corps cellulaire et des dendrites s’écartent des terminaisons 
péricellulaires & cause de la condensation qu’elles subissent; alors la distance 
existant entre l'appareil neurofibrillaire intra-cellulaire et les terminaisons 
péricellulaires se trouve augmentée et l'influx ne peut traverser cette grande 
distance. F. Deven 


2034) Sur la structure et la fonction des Plexus Choroidiens, par 
M. Francint. Archives italiennes de Biologie, an XLVIIIL, fase. 3, p. 352-336, 1907 
Paru le 30 avril 1908. 


Les épithéliums choroidiens ont une fonction sécrétrice qui se manifeste de 
la fagon suivante : dans le noyau des cellules apparaissent des granulations qui 
sont versées dans le protoplasma; 1a, elles se remplissent de liquide et passent 
a l'état de goutte revétue d'un involucre constitué par la substance de la granu- 
Jation primitive 

La goutte a travers la face libre de la cellule se verse ensuite dans le liquide 
cérébro-spinal, le plus souvent en se brisant 

La fonction sécrétrice des plexus choroidiens s’exerce déja dans la derniére 
période de la vie intra-ultérine; au moment de la naissance elle subit une acti- 
vation temporaire 

Dans les inflammations cérébrales la fonction sécréirice des plexus est 
exagérée; cetle exagération se prolonge jusqu'a la mort de l’animal (hydrocé- 
phalie aigué inflammatoire) E. FEINDEL. 


2035) Sur les fonctions de la Névroglie, par E. LuGano (de Messine). Ar- 
chives italiennes de Biologie, an XLVIII, fase. 3, p. 357-368, 1907. Paru le 30 avril 
1908 


Les fibres de la névroglie servent de soutien au tissu nerveux et lui conférent 
une certaine élasticité; les éléments de la névroglie exercent une action isola- 
trice sur les courants nerveux; le protoplasma de la névroglie neutralise, par 
un processus chimique, les produits régressifs des éléments nerveux. 

Enfin, pendant le développement embryonnaire les actions chimiotropiques 
réciproques des éléments ganglionnaires et névrogliques ont une part dans la 
détermination des rapports de topographie et de connexion du tissu nerveux. 

K. FEINDEI 


2036) Action du Vague sur les échanges et sur la Température in- 
terne, par A. Srerani. Archivio di Fisiologia, vol. V, fase. 3, p. 285-298, 
mars 1908 
Le nerf vague a une action régulatrice, non seulement sur la circulation, sur 

la respiration et sur la digestion, mais aussi sur les échanges organiques él 

par conséquent sur la production de chaleur et la température interne des ani- 
maux & sang chaud. 

Le nerf vague est le régulateur de toutes les fonctions essentielles & la vie des 
animaux supérieurs. F. DELENI 


2037) Note sur un Mouvement associé des Yeux et des Oreilles chez 
l’Homme, par S. A. K. Witson (de Londres). Review of Neurology and Psychiatry 
vol. VI. n° 6, P 331. juin 1908 


Le mouvement associé en question a tout d’abord été observé chez un homme 
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atteint de paraplégie syphilitique; le déplacement de l’oreille droite dans le 
regard a droite est évident sur la photographie du sujet annexée a l'article 

Voici en quoi le mouvement associé consislait : quand l'homme portail le 
regard de ce cdté, le pavillon de loreille se portait lentement et franchement 
en arri¢re; et c’était lorsque le regard était dirigé par exemple tout a fait a 
droite que le pavillon de loreille droite était le plus dirigé en arriére. Lorsque 
la direction da regard revenait vers la ligne médiane, le pavillon de l’oreille 
reprenait peu & peu sa position ordinaire. C’était done loreille homolatérale 
qui changeait de place. L’oreille de l'autre coté (hétérolatérale) appuyait égale- 
ment en arri¢ére, mais beaucoup moins. — II faut remarquer que le malade était 
incapable de mouvoir ses oreilles volontairement. 

Evidemment, la maladie spinale dont cet homme était atleint n’était pour 
rien dans la production du mouvement associé des yeux et des oreilles; aussi 
l’auteur a-t-il immédiatement recherché le phénoméne chez une cinquantaine 
d'individus normaux ou malades. Il l’a retrouvé plus ou moins accusé dans 20 cas, 
soitchez 40 °/° des personnes examinées. Toutes les variétés possibles ont été 
rencontrées; mobilité d’une seule oreille, mobilité des deux, plus grande mobi- 
lité de hétérolatérale 

Quant a l’interprétation du phénoméne, il est certain que la déviation doit 
étre attribuée aux muscles transverses de l’oreille ; la contraction de ces muscles 
tend a ouvrir l’orifice du méat. 

Le mouvement associé, chez les animaux, a probablement pour but de recueil- 
lir & la fois des sensations auditives et visuelles plus nettes venant du cété oii 
l'animal en question porte son attention; chez l’homme, il s’agit d'un souvenir 
atavique. THoma. 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


2038) Etude sur l’Encéphalite subaigué curable des Tuberculeux, par 
Jean Lipine (de Lyon). Revue de Médecine, an XXVIII, n° 9, p. 820-839, 10 sep- 
tembre 1908. 


L'auteur donne trois observations dans lesquelles une tuberculose plus ou 
moins latente a paru la cause principale d’accidents mentaux graves. 

Les malades étaient des prédisposés et les troubles psychiques avaient pour 
fond la confusion mentale. Ces faits tendent done & démontrer que chez les pré- 
disposés, & cerveau fragile ou faible, les poussées d'une tuberculose a évolution 
lente peuvent s'accompagner de troubles cérébraux durables. Ces formes graves 
pourtant susceptibles de guérison, ou tout au moins de rémissions, en particu- 
lier 4 la suite de la réaction violente provoquée dans l’organisme par des injec- 
tions de nucléinate de soude. 

Bien qu'il n'y ait pas eu de vérification anatomique, les accidents cérébraux 
présentés par les sujets, a en juger par l’analyse des symptomes, paraissent avoir 
été la conséquence des lésions matérielles ayant atteint principalement le cer- 
Veau, et accessoirement les méninges. Contre ces lésions l’argent colloidal, et 
surtout le nucléinate de soude, ont développé une action curatrice particuliére- 
ment efficace. 

A chaque injection du nucléinate de soude, les malades jeunes encore ont 
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réagi énergiquement; & chaque injection leur sang renouvelait une partie de 
ses éléments, leur rate était le siége d'une tuméfaction intense 

Ces faits de troubles psychiques par lésion des éléments anatomiques déter- 
minée par l’intoxication tuberculeuse et susceptible de guérison sont des plus 
intéressants & connaitre. E. Feinper 


2039) Abcés du Cerveau a longue évolution, par Cuavurrarn. Journal des 
praticiens, an XXII, n° 32, p. 499, 8 aout 1908 


Observation d'un garcon de 21 ans qui vient 4 l’hépital le 8 septembre 1907 
pour un état vague de fatigue; une crise épileptiforme laisse aprés elle des trou- 
bles de la parole sous forme de jargonaphasie avec écholalie; il existe un peu de 
surdité verbale. Des signes de méningite paraissent et le malade est emporté par 
ses parents qui ne veulent pas le laisser mourir a l’hdpital. 

Un mois plus tard, le 7 novembre, on fut assez étonné de voir revenir le 
malade Il souffre de céphalée diffuse, la parole est embarrassée, l'activité in- 
tellectuelle est trés diminuée, il existe du ptosis & gauche, de l’inégalité pupil- 
laire, une paralysie faciale gauche; il semble s’agir d'une tumeur cérébrale 
L’état s’améliore et le malade sort de I’hdpital 

Il y revient pour la derniére fois quatre mois aprés en étre sorti, le 20 avril 
1908 ; il a des crises d’épilepsie presque continues; la céphalée persiste durant 
les périodes d’accalmie, le ptosis gauche, la paralysie faciale gauche, | inégalité 
pupillaire, se sont accusés; le malade conserve la position en chien de fusil, le 
pouls est 4 60°. On constate le 26 avril une hémiparésie droite et la mort sur- 
vient brusquement dans la nuit du 27 au 28 avril 

Autopsie. — La section du cerveau dans une coupe horizontale fit découvrir 
un abcés en gourde de pélerin, siégeant dans le corps lenticulaire et entouré 
d'une grande zone de ramollissement allant efflleurer la capsule interne. 

La cause de cet abcés est difficile 4 préciser, Les sinus frontaux, les sphénoi- 
daux, l’oreille interne et moyenne ont élé explorés sans résultat; aucune trace 
de suppuration de ces cavités. L’examen histologique de la paroi ne permet 
guére de supposer qu'il s’agit d'un abcés tuberculeux 

Quoi qu'il en soit, la longue évolution de cette affection, les différentes phases 
quelle a traversées, montrent combien peut étre complexe et irréguliére la 


marche d'un abcés du cerveau. E. FEINDEL 


2040) Pathogénie de l’'Atrophie Optique et du Crane dit en « pain de 
sucre » (Turmschadel, oxycéphalie), par Me.rzer. Neurol. Chit., n° 12 
p. 562-575 (8 reproductions photographiques), 16 juin 1908 
Dans les 20 cas observés par l’auteur, le syndrome pathologique était lié 4 

une hydrocéphalie congénitale ou acquise par méningite séreuse des ventricules 

Treize fois sur 20, cette méningite a déterminé une déformation compléte du 

crane dés la période fortale ou pendant l’accouchement; puis, une exacerbation 

du processus pendant l’enfance a détruitles nerfs optiques et olfactifs, aggravé la 
difformité céphalique. Dans les 7 autres cas, les troubles sont survenus pendant 
les 3 premiéres années de l’existence, provoquant simultanément ou successive 
ment l’oxycéphalie et l’atrophie optique. L’auteur considére la synostose cra- 
nienne comme un processus réactionnel des os rachitiques contre la poussée puls- 
sante de l'hydrocéphalie. Aprés ossifications des sutures, le développement du 
cerveau tend a résorber le liquide ventriculaire, raréfier la vodte cranienne et 
déformer la base. Dans la plupart des cas, l'intelligence est normale. En debors 
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de l'atrophie optique, on a noté 20 fois du strabisme, divergent dans 19 cas, 


convergent une seule fois, — 19 fois du nystagmus de toutes les intensités pos- 
sibles, — 18 fois de l’exophtalmie. Francois Movrier 
CERVELET 
————$—$—$—$—$$ $$ e 


2041) Recherches expérimentales sur les localisations fonctionnelles 

dans le Cervelet des Moutons, par G. Vincenzioni. Archivio di Farmaco- 
perimentale e Scienza affini, an VII, fase. 3 et 4, p. 119 et 145, mars et 
avril 1908. 


loge § 


Expériences sur des moutons, animaux 4 cervelet plus lobulé que celui du 
chien 

D'aprés l’auteur, l’extirpation du lobule ansiforme, en combinaison avec celle 
du lobule simplex, donne lieu & une asymétrie ambulatoire (démarche du coq) 
du membre antérieur du méme coté. L’extirpation isolée du lobule simplex dé- 
termine l'impossibilité compléte mais transitoire de la marche. L’extirpation du 
lobule paramédian a pour effet le mouvement de rotation de l’animal autour de 
son axe longitudinal 

On voil par ces citations que les expériences de l’auteur viennent 4 l’appui de 
la conception générale des localisations cérébelleuses et confirment les travaux 
d+ Van Rynberk, Pagano, Marassini et Luna F. DELENI. 


2042) Hémorragie Cérébelleuse. Remarques sur les foncticns du Cer- 
velet, par Joseru Coiiins (de New-York). Medical Record, n° 1957, p. 763-766, 
9 mai 1908 
Histoire d'un malade chez qui, aprés un ictus, apparurent les symptOmes des 

lésions du cervelet (attitude particuliére de la téte, altération de la parole, 

troubles de la marche, nystagmus, tremblement intentionnel, asynergie) ; ictus 
du début et l'état stationnaire différencient ce cas des tumeurs du cervelet 
THoma, 


2043) Un signe diagnostic particulier dans les Maladies du Cervelet. 
Relation de 6 cas, dont 4 avec autopsie, par ALrrep Gorvon (de Phila- 
delphie). The Journal of the American medical Association, vol LI, n‘ 6, p. 464, 
S aout 1908 


L’auteur décrit une attitude particuliére de la téte qu'il considére comme 
pathognomonique des maladies du cervelet; ce signe existait dans ses 6 cas, 
THOMA. 


2044) Sur un cas d'Abcés Cérébelleux d'origine Otitique illustré par 
Giovanni Bianchi en 1749, par GuG.ietmo Bitancioni. Atti della Clinica 
Uto-rino-laringoiatrica della R. Universita di Roma, 1907 


Etude de la vie d'un homme, de ses ceuvres, et en particulier d'un cas 
admirablement observé et accompagné d'une bonne figure. E. Deveni. 


2045) Anévrisme volumineux d’une branche de l’artére cérébrale 
moyenne ou Sylvienne. Signes classiques de Tumeur Cérébrale, 
durée de 55 ans et terminaison par suicide du malade, par A. Sov- 
gues. Nouvelle lconographie de la Salpétriére, an XXI, n° 2, p. 108-112, mars- 
avril 1908, 


Cel anévrisme d’une branche sylvienne était énorme : 8 centim. x 4 X 5. 
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Au point de vue clinique la symptomatologie a été celle d’une tumeur céré. 
brale, mais d'une tumeur excessivement bénigne puisque la durée de la maladie 
a été de 53 ans: le début s'est fait lorsque le malade avait 10 ans, aprés une 
variole; et c’est par un suicide que le malade a mis fin a cetle évolution a lage 
de 65 ans. F. Feros: 


2046) Syndrome Cérébelleux chez une femme de 51 ans; atrophie 
cérébelleuse, par AnGiape et Jacouin (de Bordeaux). Revue de Médecine, 
an XXVIII, n° 6, p. 524-530, 10 juin 1908 


Le cas rapporté est intéressant au point de vue clinique et au point de vue 
anatomique. Il touche & deux questions controversées : la symptomatologie 
cérébelleuse et les atrophies da cervelet. 

La malade est agée de 51 ans, elle est atteinte de troubles mentaux anciens et 
chroniques évuluant sur un fond de débilité mentale constitutionnelle. Ce qu'il 
faut retenir de lobservation, ce sont, d'une part, les troubles moteurs et de 
Péquilibration qu’a présentés la malade durant sa vie. tremblement, marche 
titubante, ébrieuse, exagération des réflexes, etc., et d’autre part, | atrophie 
cérébelleuse constatée a l’autopsie (méningo-cérébellite de l’enfance). 


E. Feros 


ORGANES DES SENS 





2047) Rétinite Leucémique, par Rocuon-Duvieneaup et Cartorri. B 
Soc. franc. d’Ophtalm.. p. 268, 1907 
Examen anatomique d'une rétinite leucémique. Stase sanguine manifest 
surtout dans les gros trones veineux rétiniens et choroidiens. Capillaires bourrés 
de leucocytes. Les hémorragies sont trés nombreuses : les unes microsco- 
piques constiluées par des hématies sorties des vaisseaux par diapédése, les 
autres dues a des lésions veineuses. L’absence d’hémorragie dans la choroide 
s’explique par la ‘disposition des canaux intercommunicants qui s’oppose aux 
engorgements. Les principaux troncs vasculaires de la rétine ne sont réunis que 
par des capillaires, aussi ces vaisseaux sont-ils exposés aux conséquences des 
difficultés circulatoires. L’examen ophtalmoscopique répondait bien a ces altéra- 
tions microscopiques ; l’aspect du fond de l’wil était caractérisé par une dilata- 
lion énorme des veines qui apparaissaient pales, d'un rose-jaunatre, des hémor- 
ragies blanches et rouges et un granilé rougeatre tout spécial 
PécuIN. 


2048) La Veine centrale de la Rétine dans la Stase Papillaire, par l\- 
Pt y-Dt TEMPS Bull ile la Soc. frane d’Ophtalm . Pp 318, 1907 


Dans plusieurs examens anatomiques Dupuy-Dutemps a constaté que la veine 
centrale du nerf optique ne subit de compression ni dans l’anneau scleral, ni 
dans la pupille, ni le long de son trajet dans l'axe du trone nerveux. La veine 
arrive ainsi avec son calibre normal jusqu’a ia gaine piale, elle persiste dans 
l'espace intervaginal oi elle est complétement aplatie; l’aplatissement continue 
jusqu’a la partie externe de la gaine durale; a partir de ce point, elle s‘élargit 
progressivement pour reprendre son volume normal a la sortie de cette gaine 
durale. L’artére ne présente pas de déformation notable 
Ces constatations sont confirmatives de celles de Deyl (de Prague) en 4897 
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Déja Viirek et de Graefe admettaient que la stase veineuse était le phénoméne 
primitif et ils supposaient que la géne de la circulation de retour était due a la 
compression du sinus caverneux par lhypertension intracranienne. Cette suppo- 


sition était erronee P&CHIN. 


2049) Obstruction de l’Artére Centrale de la Rétine. Massage-pression 
Guérison, par Van Duyse. Archives d'Ophtalmologie, p. 129, 1908. 


Pour expliquer un certain aspect ophtalmoscopique constaté sur un «il 
atteint de cécité subite, on a longtemps admis d’aprés de Grafe qu'il s’agissail 
d’une embolie de l’artére centrale de la rétine. Mais aucun examen anatomo- 
pathologique n’a vérifié cette embolie. Et actuellement la pathogénie de l'obs- 
truction de l’artére centrale de la rétine se trouve partagée entre l’embolie, le 
thrombus, l'artérite oblitérante sans que la clinique ni l’anatomie pathologique 
puisse nous donner la certitude qu'il s’agisse dans tel cas de l'un ou l’autre de 
ces processus 

Van Duyse rapporte lobservation d'une femme de 72 ans, atteinte subitement 
de cécité de l’wil gauche. On fit presque immédiatement le massage de I’ceil et 
la vision revint en méme temps que les vaisseaux rétrécis reprenaient leur 
volume. Dans l'un d’eux (artére nasale supérieure) on vit méme un caillot qui 
autorise & rejeter l'hypothése d’un simple spasme. Cette malade jouit d'une 
bonne santé générale; elle a eu de fréquentes attaques de migraine ophtal- 
mique: mais il n’y a ni sucre ni albumine dans l’urine; pas d’alcoolisme, pas 
de syphilis; pas d’artériosclérose apparente. En somme, rien ne permet de faire 
le diagnostic d’embolie; rien non plus ne s’oppose au diagnostic de thrombose. 

Pécuin. 


2050) De la Trépanation dans les Névrites @idémateuses d’origine 
intracranienne, par Cuain.ous. Soc. d'Opht. de Paris, 7 juillet 1908. 


Chaillous présente deux malades clicz qui la stase papillaire jointe a d'autres 
symptomes de compression intracranienne a nécessité une trépanation qui a eu 
pour résultat la disparition de la névrite edémateuse et la conservation d'une 
bonne acuité visuelle. P&CHIN. 


2051) Oreillons. Névrite Optique. Méningite simple, par Van Duyss. 
Archives d’Ophtalm., p. 284, 1908. 

Deux mois aprés l'apparition d'une double parotidite chez une petite fille de 
8 ans, la vision baisse brusquement; c’est presque la cécité. [l s’agit d'une 
double névrite optique rappelant celle des tumeurs cérébrales. En méme temps 
qu évoluait la névrite optique se déclarérent des phénoménes méningitiques 
graves (céphalée, vomissements) et paralytiques (membre supérieur et infé- 
rieur gauches, langue). Les phénoménes méningistes disparurent, mais l’hémi- 
parésie, l’aphasie et la cécité persistérent. La névrite et la méningite seraient 
des complications par toxines. PécuiN. 


2052) Névrite Optique bilatérale consécutive-a_la Rougeole; termi- 
naison par atrophie des nerfs optiques, par Curvarier. Bull. de la Soc. 
frane d’Ophtalm , p. 294, 1907. 

Chevalier rapporte l’observation d’une fillette de 13 ans qui, au déclin de la 
rougeole, vit sa vision décroitre rapidement en méme temps que les membres 
supérieur et inférieur droits étaient frappés de parésie. Pendant 53 ans, la 
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vision continua a décliner et la malade devint presque aveugle (V = 3/50). La 
névrite optique bilatérale avait évolué pour se terminer par atrophie optique 
L"hémiparésie droite persista. L’auteur admet une intoxication du nerf optique 
par les toxines transportées par voie sanguine ou lymphatique. 

PéCHIN. 


2033) Névrite Optique Grippale, par Movusrakas. Reeweil U’Ophtalmologie, 
p. 163, 1908 

Observation d’une double névrite optique chez un homme de 38 ans. L’auteur 
attribue cette névrite 4 la grippe bien que le malade n‘ait ressenti quelques 
jours aprés le début des troubles visuels qu'un frisson avec fiévre; ce symptome 
pourrait paraitre insuffisant si l’auteur n’ajoutait qu’a cette époque existait une 
grande épidémie de grippe dans la région. Malgré cela, un doute peut persister 
sur l’origine grippale, d’autant plus que l'urine contenait quelques traces de 


glycose et d’albumine. La fiévre a duré 8 jours PécuIN 
MOELLE 
—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_——— 


2054) Pathogénie du Tabes, par Tom A. WILLIAMS The Ame rican Journal of th 
Medical Sciences, vol. CXXXVI, n° 437, p. 206-226, aout 1908 


D’aprés l'auteur le tabes est une dégénération des cordons postérieurs due a 
une méningite spinale chronique syphilitique qui lése particuliérement les 
racines postérieures en raison de leur disposition anatomique et de leur plus 
grande vulnérabilité. 

Les lésions du tabes lendent a |’arrét bien que le processus tabétique se con- 
tinue pendant toute la vie de l’individu; il se fait méme une ébauche de régéné- 
ration dans les racines postérieures. THoma 


2055) Troubles Vésicaux prémonitoires du Tabes, par V. ©. Prepersey 
New- York Academy of Medicine. Section on genitourinary Surgery, 15 janvi r 1908, 
Medical Record, n° 1969. Pp 202, { ‘aout 1908. 


Présentation d'un homme de 36 ans qui a depuis 3 ans des troubles vésicaux 
(hésitation, quelquefois impossibilité d’uriner, fréquence des mictions, disten- 
sion vésicale, etc.) ; son tabes est encore trés fruste THOMA 


2056) Tabes Juvénile avec complications Oculaires, par Canronyet. § 
UOpht. de Paris, 4 juin 1907 

Cantonnet présente un garcon de 15 ans atteint de tabes presque complet 
(troubles urinaires, douleurs fulgurantes, hypotonie musculaire, abolition des 
réflexes rotuliens et achilléens). Les troubles oculaires sont les suivants : diplo- 
pie par paralysie du droit interne et du droit supérieur gauches, ataxie des 
muscles oculo-moteurs, inégalité pupillaire. Ce malade est issu d'une mére syphi- 
litique et tabétique. PECHIN 
2057) Diagnostic précoce du Tabes, par E. pe Massarny. Le Bulletin Medical, 

an XXII, n° 59, p. 685, 29 juillet 1908 


L’auteur décrit les phénoménes dit préataxiques du tabes et le tabes fruste 
sous ses différentes formes. Il insiste sur l'importance pratique du diagnostic a 
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établir; dans tout cas douteux, il faudra rechercher les symptomes tabétiques 
par un examen de la sensibilité, de la réflectivité, de la motilité, de la trophicite; 
cet examen portera sur les membres, sur les organes des sens, sur les viscéres. 
Si, aprés cette recherche, deux ou trois symptomes sont seulement reconnus, 
il sera permis de demander a l’examen du liquide céphalo-rachidien un supple- 
ment d’enquéte. La lymphocytose indiquera une irritation méningée, nouvelle 
probabilite, mais probabilité seulement, en faveur du tabes 

Fragmentaire en apparence, frappant spécialement de dégénérescence des 
segments de lachaine sensitive, le tabes intéresse néanmoins cette chaine entiére 
ll faut done toujours faire unexamen complet pour asseoir un diagnostic cer 
tain. Tout autre est, en effet, le pronostic d'une affection locale et celui d'une 
affection nerveuse telle que le tabes; tout autre est le traitement d'une simple 
douleur, et celui d’une affection nerveuse, peu progressive il est vrai, mais ne ré- 
trocédant guére. E. FEInDEL 


2058) Les Indications thérapeutiques du Tabes, par Cavvy (de la Malou). 
{nnales des Maladies véneriennes, an Il, n° 5, p. 352, mai 1908 


Chaque cas comporte des indications particuliéres; mais le traitement mercu- 
riel et le traitement thermal restent les deux grandes ressources susceptibles 
d'une application générale E. FEINDEL 


2059) Mal Perforant buccal et Paralysie Générale. Tabes, par A. Maniz 
(de Villejuif). Soc. clinique de Méd. ment., 20 juillet 1908. Rerue de Psychiatrie et 
l€ Psychologte ‘ rpérimentale, an Xll, ne Ss, P 359-363. aout 1908 


ll s'agit d'une atrophie du maxillaire supérieur avec perforation de la voute 
osseuse du coté gauche dans un cas de tabes fruste ayant présenté le syndrome 
paralytique. E. FEINDEL. 


2060) Coexistence du Tabes chez une malade et de Syphilis en Evo- 
lution chez son enfant nouveau-né, par Ilenri Derour et Correnot 
Bull. et Mem. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, n° 22, p. 953-954, 25 juin 1908, 


Observation d'une femme de 30 ans, tabélique au début, qui a mis au monde 
un enfant atteint de syphilis héréditaire viscéro-cutanéo-muqueuse. Ce cas est 
particuli¢rement instructif parece qu'il enseigne que les tabéliques peuvent trans- 
mettre sous une forme quelconque des lésions syphilitiques en activité 

Paun SAInTON 


2001) Mal Perforant Buccal de Nature Tabétique et Syphilis en acti- 
vité 30 ans aprés le Chancre, par Danwos et Lévy Franke. Bull. et Mém 
la Soc. med. des Hop de Paris, n°’ 19. p 763-766. é juin 1908 


Observation d’un malade tabétique, Agé de 48 ans, ayant contracté la syphilis 
a Tage de 18 ans. Atteint de tabes depuis longtemps, il présente actuellement 
une ulcération de la lévre inférieure, des troubles trophiques de la voute pala- 
tine et la résorption du maxillaire supérieur. Tous les traitements ont été 
impuissants a enrayer les manifestations tabétiques, bien que la syphilis fat 
encore en activité. Pau SAINTON 
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HYPOPHYSE 





2062) L’Hypophyse, étude de physiologie pathologique, par Frnyanyp 
Masay. These de (Université libre de Brurelles. Bruxelles. Dulens, éditeur. 1908 
(108 p.) 


L’auteur analyse et coordonne dans ce travail les données que l’on posséde 
actuellement sur la physiologie pathologique de l’hypophyse 
ll rend compte des résultats obtenus par les expérimentateurs a la suile de 


l‘hyphophysectomie; la symptomatologie étant faussée par le 
post-opératoires, il a cru nécessaire d’éviter le traumatisme, et d’obtenir l'in- 


Ss phenome: nes 


suffisance hypophysaire par une autre méthode, celle du sérum hopophyso- 
toxique : des chiens ont fourni des glandes, des lapins et des cobayes du 
sérum, 

Ce sérum a déterminé chez les chiens une cachexie bien différente di 


i 
cachexie thyroidienne. Les symptOmes constamment observés ont été : 4° lamai- 
grissement progressif, méme lorsque l'alimentation reste bonne: 2° l’affaiblis 
sement musculaire, facteur essentiel d'attitudes caractéristiques (affaiblissement 
du train postérieur, démarche plantigrade, écartement des membres, courbur 
du dos); 3° modifications du squelette (gonflement épiphysaire et déformations 
diverses). 

Il est inutile d’ajouter que les lésions histologiques de I’hy pophyse ultérieure- 
ment constatéés ont montré avec une entiére certitude que les manifestations 
qui viennent d’étre énumérées étaient bien le résultat del'insuffisance by pophy- 
saire déterminée par l’action spécifique du sérum hypophysotoxique 

Les lésions squelettiques observées ‘dans l'insuffisance hypophysaire du chien 
établissent un rapprochement avec l'acromégalie, mais elles ne permettent pas 
une identification des deux états E. Frinpet, 


2063) Tumeurs de l’Hypophyse et de la région hypophysaire, pu 
L. BreGMaNn et Sternunaus. Journal de Neurologie, Bruxelles, n® 16 et 47, 1907 
Deux relations ciiniques suivies d’autopsie et examen histologique tendent 4 

confirmer certain réle 4 (hypophyse dans la nutrition générale et spécialement 

de Ja peau : Chez les deux sujets existai: une adipose excessive et frappante 

L’obésité, dans les cas de tumeur hypophysaire, est-elle une manifestation din- 

suflisance glandulaire, ou dépend-elle au contraire des lésions secondaires de la 

base du cerveau, ainsi que le soutient Erdheim? On ne saurait encore se pro- 

noncer d'une facon définitive. Toutefois, les auteurs prénommés tendent plutot 4 

attribuer les troubles trophiques aux altérations de lhypophyse elle-méme, cat 

de pareilles — ou d’autres — ont été constatées dans la majorité des cas ot ces 
phénoménes pathologiques se sont développés Pau Mason, 


2064) Myxcedéme et Tumeur de l’'Hypophyse. Contribution a l'étude 
des Insuffisances Pluriglandulaires,spar Pau Santon et F. Ratner) 
Bull. el M: m de la Soc med des Hop de Paris, p- 647-654, 14 mai 1908 


Il s’agit d’une malade atteinte de myxcedéme typique avec amaurose. A lau- 
topsie on trouva une tumeur du corps pituitaire énorme occupant la fosse pitul- 
taire et poussant deux prolongements l'un vers les fosses nasales, l'autre vers le 
pharynx. Cette tumeur avait l'aspect d'un kyste hématique, probablement d ori 
gine épithéliomateuse. Le corps thyroide, les glandes surrénales, les ovaires 
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étaient atrophiés. Le thymus était en état de réviviscence. La malade n’avait pas 
d'acromégalie. La coincidence de la destruction de I‘hypophyse coincidant avec 
l'atrophie de toutes les autres glandes a sécrétion interne est un fait du plus 
haut intérét. Aucun des cas antérieurs publiés dans la littérature ne fait mention 
de l'état de tous les organes 4 sécrétion interne; il y est seulement question 
d'hypertrophie hypophysaire coincidant avec la sclérose du corps thyroide chez 
des myxeedémateux. Il s’agit d'un fait ot il y a insuffisance pluriglandulaire se 
traduisant par un hypofonctionnement de la plupart des glandes, sauf le 
thymus. Ce fait semble apporter une preuve a l’appui de l’opinion de ceux qui 
admettent que les glandes a sécrétion interne sont synergiques : le thymus seul 
est hypertrophié ; sans qu’on puisse expliquer ce phénoméne d'une facon satis- 
faisante PauL SAINTON 


253) Tumeur de l'Hypophyse, radiographie, par Scuuster. Newrel. Chit, 
n° 18, p. 841-842 (2 fig.), 16 septembre 1907 

ll s'agit d’acromégalie typique chez un sellier de 33 ans. La radiographie a 

révélé un élargissement notable de la selle turcique, dont semble effacée la 
paroi postérieure et détruite la forme réguliérement ovalaire. 


FRANCOIS MOUTIER 
2066) Sur l’hypertrophie de !\Hypophyse cérédrale chez les animaux 


Thyroidectomisés, par A. Cimoreni (de Rome). Archives italiennes de Bio- 
jie, an XLVII, fase. 3, p. 387-400, 1907. Paru le 30 avril 1908 


Etude comparative de l'hypophyse de chiens ayant subi l'ablation soit de la 
glande thyroide soit des glandes parathyroidiennes. Seule la premiére opération 
détermine une hypertrophie de !hypophyse ayant pour caractére histologique 
la présence de cellules spéciales remarquables par leur gros volume 

L’hypertrophie de la glande pituitaire consécutive a l'extirpation de la thy- 
roide est donc histologiquement différente de celle qui fait suite a la castration. 

E. FEINDEL. 
27) Lésions vasculaires produites par l’extrait d’Hypophyse, par 

Anprevo Bapnvuew. 1! Policlinico, Sez prat., an XV, fase. 27. rt 855. 5 juillet 

1908 

Ces lésions sont analogues 4 celles que déterminent les injections d’adrénaline. 

F. DEvent 


NEVROSES 


2068) La pression du Sang dans les états Neurasthéniques et les mo- 
difications de cette pression sous l'influence de certains traite- 
ments, par Eric D. Macnamara. The Lancet, n° 4429, p. 151, 18 juillet 1908 

L 


artérielles ou trop élevées ou trop faibles 


‘ss courants & haute fréquence rapprochent de la normale des tensions 


Les neurasthéniques sont améliorés de ce fait THOMA 


209) Des procédés propres a réorganiser la synthése mentale dans 
le Traitement des Névroses, par Brzzo.a (d’Ermatingen, Suisse). Reew 
le Psychiatrie et de Psychologie experimentale, an Xll, n° 6, p 236-244, juin 1908, 


L’auteur décrit son procédé qui consiste a aider le malade a reconstituer avec 
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précision tous les éléments et toutes les phases du traumatisme psychique qui a 
été l’origine de la névrose. Lorsque le malade a parfaitement synthétisé le tray. 
matisme, il est bien guéri. Les choses se passent comme si la maladie elle-mém¢ 
était le résultat des synthéses imparfaites du malade qui cherche a la fois Q s; 
rappeler le traumatisme psychique ct a l’oublier. Ek. Fein 


2070) L’Autosuggestion chez les Neurasthéniques, par I’. HAnrexny 
Revue de Medecine, an XXVIULL ne’ 6, p DOL. 10 juin 1908 


L’opinion a été soutenue par plusieurs que l'auto-suggestion joue un role pri 
mordial dans la genése des symptomes neurasthéniques, et que la neurasthén 
n'est qu'une névrose auto-suggérée. L’auteur est absolument opposé A celle 
mani¢re de voir, et les observations qu'il fournit montrent que sil existe des 
symplomes imaginaires chez des neurasthéniques, ces troubles consistent }) 
coup plus dans la peur des symptomes que dans leur existence véritable 

En tous cas. les complications auto-suggérées ne ressembleut en rien aux 
auto-suggestions des hystériques qui créent un trouble fonctionnel défini ¢ 


tenace, une anesthésie, une paralysie, une contracture. Jamais un neurasth 


nique vrai na perdu la fonction de la marche & cause de douleurs dans les 
jambes; jamais il n’a présenté de vomissements incoercibles 4 cause d'une 


constriction de la gorge 


Les symptOmes auto-suggérés des neurasthéniques ont une importe 
minime: ils s’effacent parfois par simple affirmation verbale du médecin, ils 1 
réclament aucune thérapeutique spéciale et ils disparaissent toujours avec | 
guérison de l'état neurasthénique 

L’erreur des auteurs qui attribuent & l'aulo-suggestion un role fondamenta 


dans la genése de la neurasthénie, provient d’une confusion de mots « 
diagnostic. On attribue trop facilement la dénomination de neurasthénie a u 
foule d’états névropathiques qui n'ont avee elle rien de commun. Neurasthéni 
n'est pas synonyme de névrepathie; la neurasthénie est un syndrome cliniqu 
parfaitement défini qui n’est & aucun tilre une maladie par auto-sugges 

Quand dominent chez un malade les symptomes auto-suggérés, cc 
suggestion fait rapidement disparaitre, on peut étre certain qu'il existe che 
autre chose que de la neurasthénic 

C'est un hystlérique, un névropathe, un déséquilibré, ce nest plus seulem 
un neurasthénique. Il peut se trouver en méme temps neurasthénique, mais les 
troubles auto-suggérés quil présente ne relévent pas de Ja neurasthéni 


I. PRIN 


2071) L’Epilepsie dans la pratique privée et notamment I’épilepsie 


par cause réflexe, par Cuarres G. Pork. (de Pensauken, N. J.). Ki 
cord, vol. LANTV, n® 1969, » 186.41" aodt 1908 


On peut évaluer & pres d'un quart les épile psit Ss qui ont pour 1use des 
troubles ulérins, oculaires, gastro-intestinaux, etc.; ces épilepsies sont d’abord 


susceptibles de guérir par le traitement approprié a la cause. Plus tard elles 
deviennent incurables et les attaques sont seulement rendues moins fréquentes 
par le traitement bromuré, PHOMA 


2072) Le Dermographisme chez les Epileptiques, par jacques Kovsin 
vitcn. Bulletin Medical, an XXII, n° 57, p. 661, 22 juillet 1908 


Le dermographisme est trés fréquent cl les ¢pileptiques: si lo nsidere 
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ensemble sa variété stéréographique et sa variété érythémateuse, il faut compter 
que la moitié des épileptiques présentent le phénoméne 

Certains agents modifient la dermograp yhie; il est ainsi des badigeonnages au 
chloroforme; |'éther, le chloréthyle agissent de méme; l’adrénaline donne a la 
plaque une teinte verdatre; le frottement fait reparaitre un dessin qui 
s’efface 

Une notion a retenir, c’est que chaque épileptique a pour ainsi dire sa formule 
dermographique caractérisée par le temps d’apparition, par la variété, par l‘in- 
tensilé, par la durée du phénoméne. Or, si l'on recherche la formule dermogra- 
phique individuelle apres l’accés comitial, on constate deux modifications : le 
retard de l’'apparition de la raie dermographique et une diminution de son inten- 
sité. Cela peut servir au diagnostic de la crise 

Une deuxiéme application, médico-légale celle-ci, peut étre tirée de la possi- 
bilité de faire réapparaitre par la friction non seulement les inscriptions derme- 
graphiques, mais encore les violences récentes dont les traces ont disparu 

E. FEINDE! 


2073) De lAura Epileptique, par ALrrepo Pervéia (de Venise). La Riform 
medica, an XXIV, n® 23, p 62>. S juin 1908 


Revue envisageant la lrequence et la forme de l’aura chez les épileptiques 
L’auteur a examiné 47 sujets & ce point de vus. De ces épileptiques, 20 
n’ont point d’aura, 9 ne donnent pas de réponse précise et 18 ont une aura 
nette 
Sur ces 18 cas il n y en a que 3 ou l'aura soit de nature motrice; dans les 
autres elle est sensitive et elle a ordinairement l’épigastre pour point de départ 
dans 3cas seulement la sensation est périphérique et dans un seul cas elle 
est localisée & l'appareil génital. Dans un des 3 cas a sensations périphé- 
riques, le sujet peut prévenir le développement de l’accés en serrant un lien au- 
tour de son pouce, alors siége de fourmillement, et point de départ de l’aura 
F. DELEN! 


2074) Les Attaques Epileptiformes dans le Diabéte sucré, par Lewis A 
Conner (de New-York). The Practitioners Society of New-York. 3 phir 1908. Me- 
Record, n° A9DS8, p. 801 et 835, 16 mai 1908 


Etude de 44 cas de convulsions épileptiformes dans le diabéte, 7 ave 
autopsie. Il ne fut trouvé dans aucun cas des lésions grossiéres du cerveau, mais 


une lois des lésions histologiques THomA. 


7) Effets de la Déchloruration chez un Epileptique bromuré, par 
J. Cournmont et Crémiev. Lyon méd., t l. p 1373. 1908 


Chez un épileptique, dont les crises étaient espacées de dix jours au maxi- 
mum, le traitement par la déchloruration et le bromure (4 gr.) amena une ces- 
sation compléte des crises pendant 35 jours. Mais, 15 jours aprés le début 
du traitement survinrent des troubles mentaux graves, caraclérisés par de la 
contusion mentale hallucinatoire aigué; ceux-ci ne disparurent que lorsque le 
malade eit élé rechloruré, dix jours aprés la cessation du régime sans sel. Cette 
nouvell Sapna montre qu'il faut user avec une certaine prudence de c 
traitement de l'épile et ne pas hésiter 4 rechlorurer le malade si des acci- 


le pnar 
“secession P. GAUTHIER, 
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ETUDES GENERALES 


PSYCHOLOGIE 





2076) La Folie de Maupassant, par Rémonp (de Metz) et VoiveNnen. Proyrés 
médical, an XXXVII, n° 22, p. 270, 30 mai 1908 


Les auteurs étudient l’évolution de cette maladie et montrent qu’il s'est agi 
d'un délire systématisé progressif et non de paralysie générale 
E. FEerpe, 


2077) La Revue Psychologique, Kecueil trimestriel publié sous la direction 
de Mile loreyko. Bruxelles, imprimerie E. Rossel 


Le premier fascicule de cette nouvelle revue a paru en mars dernier. Ce ro- 
cueil trimestriel est consacré & la Psychologie normale et pathologique, a la 
Physiologie nerveuse, a la Pédologie, a la Pédagogie expérimentale, a |’'Hygiéne 
de |’Edueation et a la Physiologie du travail. 

Le directeur est admirablement préparé, par ses études de prédilection, 4 
mener 4 bien cette centralisation des travaux portant sur des sujets particuliére- 
ment délicats. E. FErNpet 


2078) Contribution a l'étude del’Activité animale, activité réflexe ou 
volontaire, par H. Pitronx. Soc. de Psychologie, 9 novembre 1907. Journal di 
Physiologie normale et pathologique, an V, n° 1, p. 32-35, janvier-février 1908 





L’auteur montre que chez les animaux inférieurs, il est bien difficile de faire a 
coup sur la part de ce qui est réflexe et la part de ce qui est voulu; en outre, 
chez des espéces trés voisines, il peut y avoir des différences trés considérables 
un acte, volontaire chez l'une, ne l’est pas toujours chez Il’autre. 

E. FEINDEL 


2079) Les désharmonies entre la Psychologie et la Biologie générale 
par KostyLerr. Soc. de Psychologie, 9 novembre 1907. Journal de Psychologie ne 


male et pathologique, an V, n° 1, p. 35-43, janvier-février 1908 





A l'heure actuelle, il existe une profonde désharmonie entre l’évolution de la 
psychologie et l’évolution des sciences biologiques. 

Tandis que la psychologie, arrivée sur le terrain des recherches positives et 
expérimentales, a résolument abandonné les entités conventionnelles qui lui 
servaient jusqu’alors, comme ame, esprit, volonté, etc., s'est efforcée de dégager 
les éléments les plus simples du psychisme et de les prendre pour point de 
départ; la biologie n’a pas osé jusqu’a présent renoncer aux anciens procédés ¢ 
particuliérement a l’entité toute conventionnelle d’un effort spécifique dirigean! 
la synthése de l’organisme. La biologie s’est pour ainsi dire immobilisée autout 


de certains problémes et n’a pas songeé a réformer sa base. 


FEINDEL. 
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2080) Principe d’une Physiognomonie Scientifique, par P. Hanirn- 
zenc. Journal de Physiologie normale et pathologique, an V, n° 4, P 23-29, jan- 
vier-février 1908 


La physiognomonie est l'art de définir le caractére humain d’aprés la physio- 
nomie. L’auteur est davis qu’il existe une physiognomonie scientifique dont le 
principe fondamental serait la grande loi biologique de la solidarité fonction- 
nelle chez les étres vivants. 

ll est un organe en particulier dont les rapports avec l'ensemble dé la ma- 
chine humaine se présentent comme spécialement riches et délicats : c'est le 
cerveau. Tout-ce qui se passe dans le cerveau retentit sur l’organisme et le cer- 
veau ne pense jamais sans que le corps ne subisse le contre-coup de cette 
pensée. C'est sur l’étroite dépendance entre le cerveau, siége de la pensée, subs- 
tratum de la personnalité mentale et du caractére et entre le corps enveloppe 
visible et modifiable du systeéme nerveux, que repose le principe fondantntal de 
la physiognomonie scientifique que !’auleur cherche a établir 

E. FEINDEL 


2081) Etude psychologique sur le Calculateur P. Diamandi. (Contri- 
bution a l'étude des hypernormaux), par |. lorzyko el V. Kipiani. Revue 
Psychologique, vol. 1, fase. 1, p. 10. Bruxelles, mars 1908 


Etude expérimentale et comparée; paralléle avec le caleulateur Inaudi 
Chez Inaudi on constate l'hypertrophie d'une mémoire spécialisée, la mémoire 
auditive des chiffres 
Chez Diamandi c’est la mémoire visuelle mais elle ne se limite pas aux 
chiffres, elle est générale, et lintelligence est supérieure. 
E. Feinpen. 


SEMIOLOGIE 





2082) Les Amnésies (étude clinique). par RK. Benon. Gaz. des Hop.,an LXXNXI, 


n’ 67, p. 795, 13 juin 1908 


Etude nosographique des amnésies classées d’aprés leur étendue en surface, 
leur étendue en profondeur, leurs qualités générales, leurs qualites spéciales avec 
prevalences amnésiques individuelles. Cette étude est complétée par l'exposé de 
la méthode & suivre pour l'examen clinique du malade et l’indication des causes 
derreur dans l'appréciation des troubles amnésiques 

E. FEINDEL 


2083) Le yptiag a poner de I’ Orientation ou l’Allochirie des représen- 
tations, par P. Janet. Journal de Psycho 
n° 2, p 49-97, mars-avril 1908 


nore tle el pathol ogique, All _ 


logic 

L’observation dont il s’agit ici semble fort bizarre et difficile 4 interpréter. Il 
s'agit d'une jeune femme qui se plaint d'une seule chose, « d’étre toujours a 
lenvers Elle veut dire par exemple que, quand elle va dans une direction, 
elle a la sensation d’aller dans la direction opposée, que lorsqu elle rentre chez 
elle, elle croit sortir, et ., les rapports des objets de l’ambiance les uns avec les 
autres n’étant toute fois pas pervertis 

L'auteur discute ce cas et il conclut que cette femme est atteinte d'un trouble 
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purement intellectuel, vu lintégrité part 





renversement, malgré l’intégrité de 


intellectuel consiste dans un sentiment de 
la perception du monde extérieur, et il s'accompagne d'un état d’obsession: Ja 
malade vy pense tout le temps, elle en souffre beaucoup plus qu’il ne faudrait et 


elle en a peur ki. Femnper 


2084) Quelques cas d’Autoscopie, par So.itirr. Soe de Psychologie, 10 janvier 
1908. Journal de Psychologie normale et p ttho mjugue, an V. n° 2, p 160-165, mars- 
avril 1908 


lYaprés l’auteur, lautoscopie est un phénoméne relativement fr juent ; il en 
décrit un nouveau cas montrant bien que les sujets qui présentent de l'autos- 
copie externe sont fréquemment atteints d'autres troubles de la dépersonnali- 


sation 


D'aprés lui, cela indique la place que doit prendre l’autoscopie dans la série 
les troubles de la personnalité, qu’il s'agisse d’ailleurs d’hystériques, de dépri- 
més normaux ou accidentels, d’obsédés ou de phobiques, C’est une variété de 


lépersonnalisation ayant ses caractéres trés tranchés E. FEINDEL 


2085) Sur les Hallucinations et l’écho de la pensée (Ueber Hallucinatio- 
nen und Gedankenlautwerden), par DOLLKEN (Leipzig). Archir f. Psychiatrie, 
t. XLIV, fase. 2, p. 425 (50 p., 11 obs.), 1908 


ll ne s agit dans cet article que des hallucinations conscientes. reconnues 
omme telles par les malades et corrigées par eux. Les malades ne présentaient 
pas de trouble mental ou un trouble mental trés faible ou passager, malgré l’in- 
tensité de l’impression de réalité qu’ils avaient de leurs hallucinations 

Ces hallucinations étaient auditives, visuelles et psycho-mo rices, et dans ut 
is hypnagogiques. 

Si plusieurs de ces observations sont, en raison de leur rareté. intéressantes 


} 


u point de vue doe l 


umentaire, les commentaires de l’auteur n’apportent guére 


Véclaircissement a la question. Il discute successivementlanature del affection, 
l'étiologie, les symptémes localisés, le mode de conduction, la direction centri- 
éte ou centrifuge du phénomene, la localisation dans les centres de perceptio 
uu de mémoire des sensations, létat affectif concomitant, la correction des hal- 
lucinations. Deellken se demande si l'on est en droit de considérer ces faits 
mmme une Hallucinose simple a Opposer au Di lire hallucinat ire (Hallucinat 
rische Wahnsinn). La limite a établir lui semble problématique. 1] parail tendre 
cependant a admettre une affection cérébrale en foyer, qui trouverait son pen- 


lant dans les symptomes en foyer sans lésior appreciable, comme l’aphasie des 


‘“ancereux, des typhiques M Pent 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





2086) Les fines altérations des éléments nerveux dans la Paralysie 
Générale, par MicneLe Scivr: (de N iples ({nnali di Ne wia. an XXV, 


lase. 3, p 995-241. 1907 


Ces recherches ont été faites comparativement avee les anciennes techniques 





aite des appareils sensoriels, Ce tro ible 
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histologiques et les nouvelles. [] ya lieu de signaler particulic rement les altéra- 
tions des fibres nerveuses périphériques qui seraient pour l’auteur d'une impor- 
tance considérable Fk. DELENI 


2087) La Névroglie dans la Paralysie Générale, par DaGoner. Soe. Cliniy: 
j Wed. ment., 1) juin 1908. Rerue de Psuchiatrie. p 309. juillet 14OS 


Chez les paralytiques géneraux, la névroglie est surtout hypertrophiée dans 
la couche sous-méningée et dans la couche profonde de lécorce, alors que Ja 
couche moyenne est epargnee. 

Dans la substance blanche, on ne trouve plus de cellules araignées, mais 
beaucoup de cellules de Deiters ou astrocy tes. 

Une lésion qui mérite dattirer particulicrement l’attention est la présence des 
granulations a la surface des ventricules; les granulations sont recouvertes pat 
lépithélium épen lymaire; des fibres épendymaires partent méme de | épithe- 
lium: elles semblent jouer un role actif dans la formation des granulations. Les 
fibres épendymaires qui se voient a l’état embryonnaire disparaissent chez 
l’adulte normal, mais elles reparaissent dans cette épendymite de la paralysie 


generale Ee. FEINDE! 


2088) Rémission chez une Paralytique Générale. Longue durée de 
laffection qui semble arrétée depuis 12 ans, par Leroy. Soc. Cliniqu 
W ment.. 45 juin 1908. Rerue de Psychiatrie. Pp 302 juillet {908 


La malade est une paralytique générale dont l’affection est arrétée dans sa 
marche depuis douze ans; les symptomes dementiels et physiques ne Jaissent 
aucun doute sur le diagnostic de méningo-encéphalite, mais l’inflammation 


subi une pose si durable que l'on peut se demander si cet arrét ne se prolongera 
pas encore pendant de longues années 

M. Trénev croit que le fait important est labolition des réflexes et les signes 
pupillaires. Ce serait la un de ces cas de paralysie générale a forme tabétique 
qui ont souvent une évolution beaucoup plus lente que les paralysies générales 


de forme commune E. FEINDEI 


2080, L’Inégalité Pupillaire dans la Paralysie Générale. Sa valeur 
diagnostique, par A. Ropier. Arch. gén. de médecine, n° 7, p. 423 (20 observat 
‘let 1908 


Linégalité pupillaire, dont la constatation a parfois tant dimportance au 
debut de la paralysie générale, demande a étre observée dans ses variations et 
son evolution, car ce n'est pas la un signe immuable: et ce n'est que le début 
dune ophtalmoplégie interne 4 développement progressif. Ce signe peut servit 
au diagnostic de l’alcoolisme chronique, aflection dans laquelle les pupilles sont 
generalement en myosis, paresseuses mais ¢gales. Par contre, daprés Brun et 
Morax, la mydriase unilatérale, symptomatique d’une ophtalmoplégie interne 
unilatérale, signe presque certain de syphilis, serait susceptible d’amélioratiot 
par le traitement specilique P. Lonpe. 


2090 


Séerodiagnostic et Métasyphilis du Systeme Nerveux, par Sreiy- 
HAUS Psychi itrie (russe) conte mporarne, février-avril 1908 


Key general de toule la littérature concernan! le Sé rodiagnosti des k sions 
parasyphilitiques du systéme nerveux. La réaction bi jlogique de Wassermann- 


4 t . 1 oes i 
Plaut confirme la connexion, jusqu’ici supposée, entre la syphilis et le tabes et 
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la paralysie générale ; les méthodes biologiques, ayant un rapport intime ay 
les échanges nutritifs, peuvent, dans l'avenir, devenir la base d'une thérapi 
rationnelle de certaines maladies mentales SERGE SOUKHANOFE 


2091) Le contréle de Wassermann dans le Traitement des accidents 
Parasyphilitiques, par A. Marie (de Villejuif). Bull. et Mém. de la Soc 
Wéd. de Paris, n° 8, p. 254, 25 avril 1908 
Dans les cas de paralysie générale au début, la réaction de Wassermann dy 

liquide céphalo-rachidien n’est pas toujours positive. Dans les cas plus avancés 

la réaction du liquide céphalo-rachidien tend a devenir constant. 

Cette différence semble correspondre a des indications thérapeutiques diffé- 
rentes; en effet, au début de la paralysie générale, lorsque la réaction comparé 
du liquide céphalo-rachidien et du sérum sanguin donne une prédominance « 
faveur des anticorps dans le sang, on peut encore tenter la médication spécifig 

Le traitement mercuriel semble donner ses meilleurs effets lorsque le sét 
diagnostic seul s'accuse; alors l’encéphale et ses enveloppes ne sont pas encor 
entrés en réaction appréciable comme le démontre le résultat négatif du procéd 
de Wassermann appliqué au liquide céphalo-rachidien. Dans ce cas, lencéphal 
est encore en état de résistance suflisante pour supporter la médication 

On sait par contre que, dans les cas de paralysie générale un peu avancés, 
traitement specifique a trop souvent des effets désastreux. Dans ces cas, le sang 
ne parait plus produire d’anticorps et les centres nerveux traduisent leur désin- 
tegration commengante par la présence des lipoides dérivés de leurs composés 
albuminoides; il y a une véritable auto-digestion des éléments nobles du cerveau 
et de la moelle. Le cerveau du paralytique général se résorbe et meurt de la 
production des anticorps qu il met en liberté E. Fempet 


2092) Aliénation mentale et réaction de Wassermann, par G. Kaviai 

M. Breton, G. Perir, Gaver et Cannac (d’Armentiéres). La Presse medi 

n° 71, p. 564, 2 septembre 1908 

Ce document est d'un grand intérét, vu le grand nombre de malades (400 
chez qui la réaction a été recherchece 

lous les syphilitiques avérés, sauf un infecté depuis quatre mois seuleme 
ont réagi positivement 

La plupart des malades, non hérédo-syphilitiques, qui présentaient le sig! 
d’Argyll-Robertson, offraient la réaction de Wassermann; cette concordance ! 
fait défaut qu'une fois. 

Les stigmates physiques d hérédo-syphilis et la réaction de Wassermann 0! 
habituellement coexiste. 

Chez les paralytiques généraux, tabétiques ou non, elle existe toujours; ce fa 
semble conslituer un sérieux argument en faveur de l’origine syphilitique de ces 
deux affections. 

Absente chez les déments vésaniques, rare chez les épileptiques, la réaction 
de Wassermann existe plus souvent chez les déments précoces, organiques ou 
séniles 

Elle se rencontre surtout chez les sujets présentant a un degré quelconque ut 
arrét de développement des facultés inteilectuelles : idiotie, semi-idiotie, imbe- 
cillité, ce qui permet de penser que la s) philis joue dans l’éliologie de ces iniit- 
mités psychiques un role plus important qu’on ne l’avait supposé jusqu’ici 


FEINDEL. 
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PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





20923) Accidents délirants subaigus de l’Alcoolisme, par Tu. Simon. La 


Clinique, an Ill, n° 24, p. 374, 12 juin 1908 


Lecon sur le délire hallucinatoire des alcooliques dans lequel la richesse des 
éléments sensoriels fait contraste avec la pauvreté des idées délirantes. L’auteur 
rappelle que l'histoire de ces troubles est faite en partie d’aprés le récil des al- 
cooliques guéris, chez qui le souvenir persiste E. FEINDEL 


2094) Les Délires a éclipse chez les Alcooliques, park. Benon et E.Grima 
Lnnales medico-psychologiques, p. 78, juillet-aont 1908 


Sous le nom de delires a éclipse, M. Legrain décrit cliniquement des états drli- 
rants aigus ou subaiyus, ou plus ow moins prolong’s, variés dans leurs formes, d'up- 
parence transiloire, le plus souvent a retours périodiques, semblables enfin a ewr- 
mémes dans leur véapparition ou continuant le premier état délirant qui se trouve 
complété ou développe. Les auteurs en rapportent neuf observations. Tantot dans 
laceés se reproduit un état délirant simple. Tantot Vétat aigu disparu, le sujet 
exprime un véritable complexus délirant, puis il oublie peu a peu ses idées déli- 
rantes, il n'y pense plus. Tantot le sujet délire plus longtemps; il n’oublie pas, 
il délire alors au passé 

La rechute qui n'est pas obligatoire (délire 4 éclipse simple) est liée par exem 
ple 4 une nouvelle intoxication. Elle se présente sous la forme d'une véritable 
réminiscence du délire, quand le sujet l’avait oublié complétement, ou sous Ia 
forme d'une simple récurrence, quand le sujet en garde le souvenir (délires 
recurrents ou remitlents) . E. | 


2095) Folies causses par les Intoxications aigués et chroniques par 
Opium et par la Cocaine, par ALrrep Gorpon (de Philadelphie). Th 
Journal of the American medical Association, vol. LI, n° 2, p. 97-101, 44 juillet 
{908 


fravail basé sur un grand nombre de cas (117): les malades réagissent a 
Vinfection suivant leur coefficient personnel et il n’y a pas de formes mentales 
propres a la morphinomanie, a la cocainomanie, 4 la morphi-cocainomanie 

Soit dans les formes aigués, soit dans les formes chroniques la responsa- 
bilité des sujets est trés atténuée; lorsque le sujet malade a atteint la 
période démentielle, la responsabilité est annulée THOMA 


*%) A propos d'un cas de Morphinomanie, par Kaun. Soc. de Psychologie, 
6 décembre 1907. Journal de Psychologie normale et pathologique, an V, n° 2. 
p. 150-156, mars-avril 1908 


Il s'agit d'une morphinomane qui prostituait sa fille 4gée de 14 ans et qui fut 
condamnée pour ce fait 

L’auteur remarque que tandis que les actes répréhensibles sont en général 
commis par les morphinomanes pendant la période dite de besoin, cette femme 
a toujours eu a sa disposition autant de morphine qu’il lui en fallait; elle n'a 
non plus jamais été dépourvue d'argent, et elle jouissait d’une pension trés suf- 


lisante 


Elle s'est vivement défendue pendant le procés et elle n'a pas cessé de pro- 
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tester de son innocence; mais une fois condamnée, elle ne fit aucune difficylts 
pour avouer &son médecin que ce qu’on lui reprochait était exact 

Enfin, elle aime réellement sa fille; elle n’a jamais fait contre elle rien qui 
lui soit pénible; mais elle ne peut comprendre qu’on I'ait inquiétée pour des 
choses qu'elle juge toutes naturelles. 

Cette observation et ces remarques contribuent & montrer combien est com- 
plexe l'état mental des morphinomanes. E. Femnpet 


2097) La glande Thyroide chez les Aliénés, par J. Ramapier et L. Map- 
CHAND (de Blois). L’Eneéphale, an Ul, n° 8, p. 124-161, aodt 1908 


Les lésions microscopiques des glandes thyroides sont trés communes, soit 
qu'on les recherche chez des sujets n’ayant jamais présenté de troubles men- 
taux, soit chez des aliénés 

Sur 48 glandes provenant d’aliénés du Loir-et-Cher, les auteurs en ont trouvé 
8 absolument normales, 18 ne présentant qu'une sclérose légére ; dans 5 cas on 
observait, 4 cété de zones saines. des régions sclérosées ; 14 glandes présen- 
taient de la sclérose diffuse avec atrophie des vésicules : 2 glandes étaient 
atteintes de thyroidite parenchymateuse et une de thyroidite interstilielle 

'aprés les présentes recherches il semble impossible, exception faite pour le 
crétinisme et le myxeedéme, d’établir un rapport entre les lésions du corps thy- 
roide, les formes des maladies mentales ou les affections qui ont causé la mort 


des sujets. E. FEeinpet 


2098) Sécrstions internes et Psychoses, par LaiGNe.-Lavastine. Presse 
medicale, n° 62, p £91. 4° aout 1908 


Court résumé tendant a appeler l’attention et l'étude sur les rapports des 
troubles psychiques aux troubles de la secrétion interne FEINDEI 


2099) Les Troubles Psychiques dans les syndromes Thyroidiens, par 
Latcnet-Lavastine. Nouvelle lconographie de la Salpétriére, an XX1, n° 3, p. 204 
227, mai-juin 1908 


Les syndromes thyroidiens sont dans deux conditions différentes en rapport 
avec les troubles psychiques 

D'une part, il est des troubles psychiques élémentaires qui font partie inte 
grante, les uns du myxoedéme, et, les autres, du syndrome de Basedow. La 
constance de ces troubles permet de dire qu’ils sont causés par les perturbations 
de la thyroide. 

D’autre part, il est des troubles psychiques complexes, des syndromes psy- 
chiques, des psychoses, qui coexistent assez souvent avec les syndromes thyrol- 
diens. Cette coexistence, trés rare chez les myxcedémateux, est plus frequente 
chez les basedowiens. Chez ceux-ci cette coexistence peut s expliquer par une 
simple coincidence ; mais dans certains cas il parait démontré par la clinique et 
l'opothérapie que la psychose est directement sous la dépendance du syndrome 
thyroidien ; il s'agit de psychoses toxi-thyroidiennes. 

La thyroide agit done sur la vie psychique, chez l'enfant, par son insulli- 
sance, en arrétant le développement cérébral, comme celui du reste de l’orga- 
nisme (perturbation structurale) et chez l’adulte, par ses variations d’activile, 
en troublant la vie psychique (perturbation humorale) 

Cette perturbation humorale spécifique , c’est-a-dire thyroidienne, intoxiquan! 
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l'encéphale, produit, selon son intensité et la résistance cérébrale, soit des 
troubles élémentaires, soit des psychoses 

Les troubles psychiques élémentaires, surtout marqués dans les domaines 
affectifs et volontaires, sont en quelque sorte l’opposé les uns des autres, selon 
qu'ils font partie de la série myxcedémateuse ou de la série basedowienne 

Les psychoses, dont les diverses modalités ne sont que l’exagération des 
troubles psychiques élémentaires, rentrent dans l’allure générale des psychoses 
toxiques, la confusion mentale. E. FEeinpen. 


¥ 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





2100) Confusion délirante Hallucinatoire Aigué et Psycho-névrose 
constitutionnelle, par A. Mézir (d’Amiens). L’Eneephale, an I, n° 6, p. 508- 
518, juin 1908. 


Certains actes délictueux ou criminels peuvent étre placés sous la dépendance 
de troubles psycho-sensoriels et de dépressions soudaines et de courle durée 
traversant comme des éclairs des existences tenues pour normales. Ces troul,les 
ne paraissent pas relever de l’épilepsie, mais, d’aprés l'auteur, ils sc dveloppe- 
raient 4 la faveur d'une psycho-névrose constitutionnelle, laquelle serait égale- 
ment la base des troubles psychiques épilepfiques. 

Al’appui de cette maniére de voir, l’auteurdonne deux observations d’accés de 
folfe transitoire précédés et suivis de périodes d’obnibulation 

Les malades ne sont pas des épileptiques psychiques, mais des « confus cons- 
titutionnels. » 

Les malades en question seraient des individus présentant a l'état permanent 
une « diminution de l’équation personnelle » ; c’est sur cet état permanent que 
viennent se greffer a l'occasion des traumatismes physiques ou émotionnels les 
aceés caractéristiques, moteurs ou délirants hallucinatoires. E. FEeioes 


2101) Note sur l’Auto-mutilation individuelle, par Cuarirs BiLonpe. 
Journal de Psychologie normale et pathologique, an V, n° 3, p 222-231}. mai-juin 
1908. 


Considérations sur ces trois types d’auto-mutilation qui sont la castration, 
l'arrachement des yeux et la combustion volontaire. 

L’auteur insiste sur les cas ot les malades cherchent & trouver des complices 
inconscients qui, convaincus du bien fondé de leur plainte, consentent a les 
mutiler (auto-mutilation indirecte). E. FeinDeL 


2102) Idées de Persécution et préoccupations Hypochondriaques 
chez un Débile atteint de Perversion sexuelle (bestialité), par Jv- 
QUELIER. Soc. dé Psychologie, 7 féevrier 1908. Journal de Psychologie normale et 
pathologique, an V, n° 3, p. 229-233, mai-juin 1908 


La particularité curieuse de ces-impulsions dans ce cas, c’est que le sujet n'op- 
pose pas méme l'ébauche d'une lutte contre son désir soudain; pas la moindre 
anxiété, pas le moindre regret de ses actes étranges. Résistance et remords sont 
pour lui lettre morte. E. Fempes 
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} 


2103) Gas de Perversion Sexuelle, par Abert Ginaup. Annales médico-psy- 
chologiques, an LXVI, n° 2, p. 206-226, mars-avril 1908 


Revue de médecine légale basée sur quelques cas de perversion (sadisme gan- 


guinaire, viol et assassinat, etc.) E. Feiper 


2104) Contribution a l’étude du Suicide, par AL. Pincz (de Vienne). Annales 
médico-psychologiques, an LAVI, n 2. p 193-205, mars-avril 1908 


Etude statistique portant sur 1,674 cas. Elle montre les corrélations étroites 
existant entre le suicide et l’aliénation mentale. Au point de vue de I’ « hérédité 
similaire », il est remarquable que l'on rencontre le suicide des parents plus 
fréquemment chez les lypomaniaques et chez les circulaires 


E. FEeinpei 


THERAPEUTIQUE 


2105) Contribution a l'étude de l Hypnotisme au point de vue théra- 
peutique et médico-légal, par S. Pauiman. These de Bucarest, 27 vovembri 
1907. (En roumain. ) 


rravail inspiré par le professeur Marinesco. L’hypnotisme, branche de la psy- 
chothérapie, augmente la suggestibilité du malade en supprimant le contrdle du 
centre psychique supérieur et laisse 4 l’‘hypnotiseur la conduction de l’automa- 
tisme psychique du malade. L’hypnotisme peut amener la guérison radicale des 
maladies fonctionnelles du systéme nerveux, mais il ne peut rien contre les 
maladies organiques. Ce traitement doit élre toujours appliqué en présence 
d’une personne de la famille du malade ou d’une personne en laquelle ce der- 
nier met sa confiance et doit étre permis seulement aux médecins. Ces derniers 
doivent connaitre la technique avant de l’essayer. Dans ces conditions on n’a 
pas 4 craindre une action nocive de ce traitement. On doit interdire les repré- 
sentations publiques d’hypnotisme comme dangereuses pour la santé publique 

C, PARHON 


2106) Histoire d’une cure de Bégaiement, par Louis Rénon. Journal des 
Patriciens, P 3O2. 20 juin {908 


\uto-observation 

On ne peut guérir le begaiement sans une volonté tenace, sans l’isolement de 
la parole et sans de nombreuses périodes d’exercices qui doivent se prolonger 
bien au dela des trois semaines classiques du traitement 

Si l'on ne sent pas le courage de suivre a la lettre les prescriptions et de con- 
tinuer pendant un an ou deux ans une scrupuleuse attention de soi-méme en 
répétant de temps 4 autre avec une extréme lenteur, quelques exercices, il vaul 
mieux ne pas tenter le traitement, il ne réussira certainement pas. Mais si l'on 
est armé d'une volonté tenace, si l'on comprend que la méthode n’est qu'une 
aide a la volonté, aide qu'on peut trouver toute sa vie, en s’adressant de temps 
& autre aux exercices indispensables, on peut recourir avee confiance 4 la cure 
de bégaiement de M. Chervin : on est a peu prés sur du succés E. Fernpet 
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SOCIETE DE PSYCHIATRIE 
DE PARIS 
Présidence de M. A. JOFFROY. 


Séance du 19 novembre 1908 (1) 


RESUME 


| Un cas d’Amnésie par tentative de Pendaison, par M. De.mas 


Il s’agit d'une malade de 28 ans, atteinte de délire d'interprétation qui, a la 
suite d'une tentative de pendaison, a présenté une amnésie a forme rétro-anteé- 
rograde 

Rétrograde, cette amnésie porte sur la tentattve et les circonstances qui l’ont 
précédée; elle est compléte pour les événements qui l’ont immédiatement pré- 
cédée (préparatifs de la tentative); incompléte pour les faits un peu antérieurs 
(présence de la garde, confection du lit, ete.) Antérograde, elle porte sur les 
48 heures qui ont suivi la tentative; elle est compléte pour une premiére période 
de 36 heures, incompléte pour une deuxiéme période de 12 heures. 

Partant de ce fait, l'auteur a relevé l'indication bibliographique de 32 autres 
cas d’amnésie par pendaison. Il rappelle les différentes pathogénies proposées 
pour expliquer l’apparition de ces amnésies : hystérie, épilepsie, perte de con- 
naissance, troubles de Ja nutrition cérébrale 

Avec la plupart des ‘auteurs il tient cette derniére pathogénie comme plus 
vraisemblable, et il tend & admettre que l'amnésie des pendus doit étre en rap- 
port avec des troubles de la nutrition cérébrale, survenant a la suite des varia- 
tions dans la circulation de l’encéphale, anémie brusque, suivie d’hyperhémie. 

M. Joffroy a insisté sur la compression des deux carotides observée dans un 
de ses cas de pendaison suivie d’amneésie alors que, dans un autre non suivi 
d'amnésie, le lien ne comprimait qu'une seule carotide. Dans tous les cas avec 
amnésie oi M. Delmas a relevé des renseignements suffisants sur ia position du 
lien (cas de Terrien, Sérieux et Mignot, Régis, Joffroy) et dans le cas commu- 
niqué, il a toujours été constaté que le lien comprimait les deux carotides 


M Gitsert Batter. —Je ne suis pas trés convaincu qu'on soit en droit de rattacher a 
des lésions cérébrales l’'amnésie constatée par M. Delmas. Elle est identique a celles 
qu'on observe a la suite de beaucoup de traumatismes, moins sous I’influence du trau- 
matisme que de |’émotion qui l‘accompagne. On ne peut dire qu'il ne s’agisse d'une 
amnésie hystérique, mais je crois qu’on est en droit de la considérer comme une amné- 
sic émotive 


M. Jorrroy. — Je ne crois pas non plus qu'il faille se contenter, dans ces amnésies 


par pendaison, de parler uniquement de modifications circulatoires et de troubles de 
nutrition des cellules nerveuses. II faut certes attribuer un réle aux troubles cérébraux, 


(1) Voir L’Encéphale, numéro 12, décembre 1908. 
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mais cette explication est insuffisante. Le réle émotif est absolunent indéniable. tris 
important, quelquefois méme prépondérant. 

Je citerai a ce propos le cas d'une malade qui fit une tentative de suicide par submer- 
sion et qui présenta une amnésie compléte de sa tentative de suicide, amnésie débutant 
un peu avant la submersion. I! faut invoquer ici l’influence de I’émotion 

L’émotion joue un grand rele dans la pathogénie de toutes ces amnésics. Elle est aidée 
dans le cas de pendaison par les troubles circulatoires et l'importance de ces derniers 
est prouvée par la fréquence plus grande des amnésies dans le cas de pendaison que 
dans les autres modes de suicide. 


ll. — Etude clinique et anatomique d’une Psychose Toxi-infectieuse 
a forme catatonique du type de la démence précoce, par MM. Henri 
CLaupE et Félix Roser. 


L’histoire de la malade qui fait l'objet de cette observation peut étre résumée 
de la facon suivante : jeune fille de 27 ans, de souche tuberculeuse, ayant preé- 
senté elle-méme des manifestations bacillaires frustes; a la suite de chagrins 
elle reste triste, renfermée en elle-méme. En 1906 apparaissent des troubles de 
l’attention, de la torpeur cérébrale, des sortes d’absence, puis se manifestent 
des idées de persécution passagéres, des sentiments d’animosilé a l’égard de ses 
parents 

En quelques semaines, 4 ces premiers symptomes succéde un état mélanco- 
lique avec stéréotypies graphiques. 

Bientot (nov. 1906) apparilion brusque des manifestations catatoniques : 
immobilité prolongée, négativisme, flexibilité cireuse, attitudes cataleptoides, 
mouvements stéréoty pés, suggestibilité. Une légére rémission fut observée dans 
les premiers mois de 1907, mais avec conservation de l’attitude automatique et 
des stéréotypies. L’état psychique est peu troublé malgré les apparences : pas 
de confusion, pas de désorientation, conservation des sentiments d’animosité a 
l'égard des parents, et du sentiment de la propriété 

Rechule en mai 1907, reprise de l’immobilité, des phénoménes catatoniques 
Cachexie progressive. De temps en temps on nota une légére réaction fébrile, 
de la céphalée, des épistaxis en rapport avec une infection tuberculeuse en évo- 
lution, localisée aux deux sommets des poumons, 

L’autopsie démontra qu'il s’agissait d'une tuberculose fibro-crétacée. L’étude 
des organes et des glandes a sécrétion interne ne révéla rien d’anormal. Dans 
les centres nerveux on nota l’existence d'une méningite scléreuse avec petites 
hémorragies, & des stades divers de son évolution, et distension des espaces 
arachnoidiens par l’edéme. L’examen du cortex montra des altérations des cel- 
lules pyramidales et des cellules polymorphes, avec neuronophagie intense, et 
lésions des fibres d’association. Dans le corps calleux externe de petits foyers 
d’encéphalite irritative hyperplastique. 

Le cervelet était petit et sur les coupes on constatait une diminution de la 
couche des grains et une dégénérescence marquée des cellules de Purkinge. On 
constata également de l'cedéme périvasculaire avec état lacunaire qu’on ne peut 
considérer que comme une lésion trés probablement terminale et contingente. 

L’étude des symptomes cliniques et des constatations anatomiques conduit a 
écarter les diagnostics de mélancolie avec stupeur et de démence précoce, malgré 
l’existence du syndrome catatonique. Les auteurs sont d’avis que cela vient 4 
l'appui de la conception de Régis et de quelques auteurs qui pensent qu'il existe 
tous les intermédiaires entre certaines formes de confusion mentale chronique 
d'origine toxi-infectieuse et la démence précoce. 
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il y alieu de délimiter, avec des observations analomo-cliniques soigneuse- 
ment recueillies, le domaine de cette psychose. Le syndrome de Krepelin parait 
en effet réalisé par deux types de psychose : l'un,'qui est véritablement digne du 
nom de démence précoce, est une psychose constitutionnelle, survenant 4 la 
puberté indépendamment des causes toxiques ou infectieuses; son pronostic 
serait fatal, car elle est conditionnée par une atrophie progressive des neurones 
d’association (Klippel et Lhermitte). 

L’autre type serait une forme de psychose toxi-infectieuse, souvent d'origine 
tuberculeuse, qui prendrait le masque de la démence précoce, mais n'aboutirait 
pas toujours a la démence, et serait curable dans les cas ot les lésions ménin- 
giliques et encéphalitiques seraient peu prononcées et s'arréteraient dans leur 
évolution, L’avenir dira si une pareille division, interessante au point de vue du 
pronostic, est justifiée par la découverte desymptomes et de lésions caractéri- 
sant les deux variétés du syndrome hébéphréno-catatonique. 


M. Vatton, — M. Claude veut trés justement mettre de la lumiére dans ce chaos cli- 
nique qui constitue la démence précoce. Il y a non pas une démence précoce, mais des 
démences précoces consécutives a l’hébéphrénie, a la confusion mentale, 4 la catato- 
nie, ele... Ces différents cas ne doivent pas étre confondus; il existe des cas de confu- 
sion mentale qui durent trés longtemps et qui guérissent. Or, on ne peut, me semble- 
t-il, moins de dénaturer la terminologie francaise, ap; eler demence des cas qui guérissent. 
C’est pourquoi il me semble trés utile de faire des dclimitations et le cas si complet de 
M. Claude est particuliérement intéressant a ce point de vue; il est seulement regrettable 
que sa malade ait été tuberculeuse 


M. Durré. — Ce cas est une contribution trés importante a l'étude des psychoses toxi- 
infectieuses, bien plutdt qu’a l'étude de la démence précoce. Je crois que la malade de 
M. Claude ne serait pas considérée comme atteinte de démence précoce par les tenants 
d'une théorie qui me parait d’ailleurs criticable a plusieurs titres 


M. Kurpret. — Je ne pense pas qu'un malade présentant des lésions aussi multiples 
d’encéphalite et de méningite et qui, au point de vue clinique, est différent par bien des 
ecétés de ce que l'on observe dans la démence précoce, puisse servir a l'étude des lésions 
de cette entité morbide. Avec M. Claude j’insiste pour que l'on fasse des distinctions. Et 
je pense que la distinction doit étre radicale entre la démence précoce (lésions exclusive- 
ment neuro-épithéliales, c’est-a-dire des cellules nerveuses et de la névroglie) et les psy- 
choses toxi-infectieuses avec méningo-encéphalite, comme dans le cas dont il s’agit 


M. Deny. — Cette malade ne peut élre considérée comme une démence précoce pour 
un certain nombre de raisons dont la principale est que l'affectivité était conservée ; elle 
a présenté en effet jusqu’a la fin de l’'animosité et de la sympathie pour certaines per- 
sonnes. Cette conservation de I’affeclivité est inconciliable avec la démence précoce. Je 
me rangerai 4 l'avis de M. Dupré; il s’agit vraisemblablement d'une psychose toxi-infec- 
lieuse 


M. Batter. — M. Deny nie que cette malade soit une démente précoce parce qu'elle ne 
correspond pas absolument au tableau clinique typique; M. Klippel le nie également, 
parce que les lésions constatées ne correspondent pas 4 celles qu'il considére comme 
constituant la base de cette maladie. Je crois qu’actuellement, pas plus cliniquement 
qu'anatomo-pathologiquement, nous ne sommes en mesure d'apporter une description 
compléte et définitive de cette entité hypothétique appelée démence précoce. On a peut- 
étre tort de faire ainsi des distinclions prématurées ; on ne pourra constituer le type cli- 
nique que quand on aura tous les éléments nécessaires pour cette constitution. Je ne nie 
pas la valeur des signes décrits comme caractéristiques de la démence précoce, mais ce 
nest peut étre qu'un groupement provisoire 


M. Agnaup M. Claude attribuant a la tuberculose les lésions observées chez sa ma- 
lade, je pense que celle-ci ne doit pas étre considérée comme une démente précoce. 
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Il y a quelques années on n’aurait pas heésité 4 ranger une telle malade dans le cadre de 
la mélancolie avee stupeur. 


M. Kuipret. — Pour répondre a la critique de M. Ballet, je dirai qu’avec M. Lhermitte 
nous avons déja 4 notre actif un nombre important d’autopsies de démence précoc 
44 cas, tous trés nets, et que ces sujets atteints d'un méme syndrome clinique présen- 
taient tous exactement les mémes lésions. Ces lésions ont été retrouvées également a 
l'étranger et il doit exister actuellement au moins 30 4 40 cas de ce genre Est-il pos- 
sible de ranger dans le méme cadre des lésions non seulement différentes, mais d’ordre 
différent ; il me semble que non et qu'il est trés important d’essayer dés maintenant 
d’établir des démarcations 


M. CLaupe. — J’ai si peu considéré moi-méme ma malade comme rentrant dang le 
cadre de la démence précoce que j'intitule ma communication psychose toxi-infectieuse, 
Je voulais essayer d’établir une distinction entre deux types différents, qui peuvent sem- 
bler analogues au premier examen, en me basant sur ce cas que j’ai pu étudier d'une 
facon absolument compléte 


ill. Anatomie pathologique de la Démence Précoce, par MM. hutppei et 
LHERMITTE 


L’étude anatomique du systéme nerveux dans la démence précoce montre 
qu'une distinction formelle eX a faire parmi les lésions qu’on peut y constater 
Certaines lésions sont fondameyltales et nécessaires, car elles conditionnent l'ap- 
parition du syndrome démence, ce sont Fatrophie régressive des cellules ner- 
veuses des couches profondes de l’écorcg et la disparition des prolongements qui 






assurent les connexions des neurones éntre eux ; d'autres paraissent constantes; 
ce sont les proliférations de la névfoglie autour des éléments nerveux en voie 
de désagrégation progressive. 

D’autres lésions sont contingentes et accessoires, et font défaut dans la plupart 
des cas : ce sont les lésions méningo-vasculaires. D’ordre mécanique, certaines 
sont sous la dépendance de Il’excitation des malades (hémorragies miliaires) ; 
d'ordre tératologique, d’autres apparaissent comme le résultat d'une malformation 
congénitale (ectasies angiomateuses). 

Enfin il est un troisiéme groupe qui ressortit 4 la cachexie progressive ou 4 la 
maladie infectieuse par laquelle s'est terminée la maladie (infiltration lympho- 
cytique légére de la pie-mére spinale, wdéme cérébral), ce sont des lésions fer- 
minales. 

En dernier lieu, certaines modications du systéme nerveux ou des viscéres 
paraissent jusqu’a un certain point indépendantes de l'état démentiel; il en est 
ainsi pour l’atrophie du cervelet constatée par MM. Klippel et Lhermitte dans les 
deux premiers cas de démence précoce étudiés anatomiquement par eux et qui 
existait nettement dans les trois observations nouvelles qui servent de base a leur 
communication ; telles sont aussi les hypoplasies viscérales, cardiaque, rénale, 
pulmonaire (Klippel et Lhermitte, Legrain et Vigouroux). Précédant l’apparition 
de la démence, elles peuvent étre considérées comme la marque d'un organisme 
particuliérement fragile, ce sont des lésions préalables ; mais, dans d'autres cas, 
il est possible qu’elles traduisent l’effet, sur un organisme incomplétement déve- 
loppé, des lésions fondamentales de la démence; a celles-ci conviendrail le 
terme de lésions consécutives 

La conception de la démence précoce par lésion du seul tissu neuro-épithélial 
permet d’établir une classification nosographique plus précise que celle qui se 
base sur l’examen clinique seul. Récemment, les auteurs ont pu rectifier une 
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erreur de diagnostic en se basant sur les faits anatomiques qui viennent détre 


résumés 


M. Dupré demande si ces lésions ont été trouvées chez d'autres aliénés chroniques non 
considérés comme déments précoces, ainsi que le constate maintenant Alzheimer. Cette 
division entre maladies neuro-épithéliales et vasculo-conjonctives présente un grand 
intérét. Mais MM. Klippel et Lhermitte se servent-ils de cette division comme base a la 
limitation de la démence précoce? 


M. Kuirre.. — Nous n’allops pas jusque-la. 


lV. Paralysie Générale d'origine Traumatique, par MM. Cu. Va.ton 
et Cu. Paut 


MM. Vallon et Paul présentent un homme de 37 ans, exergant la profession 
de maréchal-ferrant, sans antécédents héréditaires, non alcoolique, non tabé- 
tique, chez lequel ni les commémoratifs ni l'examen direct ne révélent l’exis- 
tence de la syphilis. Santé habituelle excellente 

Au commencement de 1901, grippe infectieuse grave, mais au bout de six 
mois rétablissement complet. En mars 1907, coup de pied de cheval a la région 
frontale gauche, courte perte de connaissance, plaie superiicielle cicatrisée au 
bout de huit jours. Douleurs de téte croissantes plus accusées dans la région 
blessée, puis, en outre, scotome scintillant de I’eil gauche, affaiblissement de 
l’oule du cété gauche. 

Au commencement de juillet, diminution consciente de la mémoire, peu 
aprés, hésitation de la parole. En septembre, troubles caractéristiques de l'écri- 
ture, excitation, actes déraisonnables, puis achats inconsidérés, érotisme. Qua- 
torze octobre : internement, agitation, euphorie. Délire de richesses. Pupilles a 
peine inégales, réagissant bien & l‘accommodation et faiblement a la lumiére. 
Embarras de la parole. La plupart des réflexes exagérés un peu plus a droite 
qu’a gauche 

Certaines particularités de ce cas méritent de fixer l’attention : 

Nature du traumalisme. — Quand le traumatisme est le résultat d'une chute, 
on peut toujours penser que celle-ci a été la conséquence d'un de ces légers 
ictus cérébraux, qui se produisent si fréquemment au début de la paralysie 
générale. Ici, le traumatisme est sans conteste le résultat d'une cause exté- 
rieure 

Evolution de la maladie. — Les symptimes caractéristiques de la paralysie 
générale ne se sont pas montrés tout de suite, en sorte qu’on ne peut pas dire 
que le traumatisme n’a eu d'autre action que de précipiter la marche d’une ma- 
ladie déja en évolution, de lui donner un coup de fouet. 

Au point de vue de l'intégrité des facultés intellectuelles avant le trauma- 
tisme, il est & remarquer que T..., trésorier de sa corporation, a trés bien tenu 
ses comptes jusque-la et méme jusqu’a la fin de juillet; cela est une indication 
de valeur, car la perte du calcul est un des premiers symptomes psychiques de 
la paralysie générale ‘ a 

Les premiers symptémes ont été, aprés les céphalalgies, des troubles de la vue 
et de l’ouie du cété traumatisé, ce qui montre bien que, 4 la suite du trauma- 
tisme, il s’est produit de ce coté un travail pathologique 

C'est plus tard seulement, quand le processus morbide s’est étendu, qu’ont 
apparu les symptomes propres de la paralysie générale. ' 


Absence de tout antécédent pathologique. — 1... appartient a une famille de 
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gens bien portants. Lui-méme est trés robuste, il n’est certainement ni aleoo- 
lique, ni tabagique. Il a eu, les premiers mois de 1901, une grippe grave, mais 
on ne peut vraiment pas penser que cette infection, parfaitement guérie d’ail- 
leurs, a pu avoir une influence sur la genése de la maladie cérébrale quia 
apparu prés de six ans plus tard. 

Les commémoratifs et l’examen direct sont négatifs en ce qui concerne la 
syphilis. Rien donc n’autorise a dire que T..., est un syphilitique, & moins de 
poser en principe que tout paralytique général est, par définition, un ancien 
syphilitique. Il y a incontestablement des cas de paralysie générale dans Jesquels 
on ne trouve pas la syphilis. Mais viendrait-on a établir scientifiquement que la 
syphilis est la condition nécessaire de l’éclosion de la paralysie générale, il fau- 
drait encore prouver qu’elleest la cause suffisante, ce qui serait impossible pour 
la raison péremptoire que des miliers de syphilitiques ne versent pas dans la 
paralysie générale. 

Les auteurs se croient done autorisés a dire que leur malade est atteint de 
paralysie générale, d’origine traumatique. Ils n’ont pas, il est vrai, de preuve 
scientifique, palpable, de cette assertion, mais i] est encore bien plus impos- 
sible de démontrer le contraire. 

{ls qualifient la maladie de T..., de paralysie générale d'origine traumatique ; 
ils ne disent pas, de nature traumatique, car ils ne pensent pas que la paralysie 
générale traumatique emprunte a4 son origine un cachet particulier permettant 
de la différencier, au point de vue symptomatologique, des paralysies générales 
relevant d'une autre étiologie 

S‘inspirant des considérations précédentes, Je présentateur qui avait été 
chargé d’examiner T... au point de vue médico-légal, a remis, le 45 janvier, 
un rapport se terminant par les conclusions extrémement prudentes que voici : 

4° Le sieur T... a été victime, le 22 mars 1907, d'un accident du travail dont 
la matérialité n'est point contestée et qui aurait consisté en un coup de pied de 
cheval ayant atteint le coté gauche du front. 

2° T... est atteint actuellement d’une paralysie générale et, s'il n'est pas 
scientifiquement établi que ce traumatisme a créé, a lui seul, cette affection, au 
point de vue médico-légal, on peut déclarer que le préjudice causé par cet acci- 
dent est le méme que s'il était démontré scientifiquement que ce traumatisme a 
créé de toutes piéces cette paralysie générale 


M. Raymonp demande si on a fait la ponction lombaire et la réaction de Wassermann 
En dehors de ces symptomes dont la recherche a été impossible chez le malade, il est 
difficile de dire que ce malade n’était pas syphilitique. 


M. Cravupe demande s'il y a des lésions de localisation. Est-ce bien juste a dire, para- 
lysie générale au lieu de méningo-encéphalite traumatique 


M. VALLon. Ce malade a tous les signes de la paralysie générale. 


M. Dupre. Il est trés intéressant de constater la localisation par le traumatisme des 
premiers svmptomes, paralytiques ou non 


M. Lént. — J’ai été frappé de constater, 4 la lecture des cas de paralysie générale 
traumatique, quelle que soit la nature du traumatisme, combien fréquemment celui-ci 
avait porté sur la région frontale, comme dans le cas présenté par M. Vallon, et combien 
fréquemment, al’autopsie, on avait constaté un hématome au niveau des lobes frontaux. 
Les hématomes de la dure-mére sont certainement une complication assez fréquente de 
la paralysie générale ct peuvent parfaitement étre secondaires. 

Mais je me demande jusqu’a quel point la compression diffuse produite par un large 
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hématome dure-mérien, ayant son centre en une région muette de l’écorce au point de 
vue sensitivo-moteur comme le lobe frontal antérieur, ne serait pas capable de déter- 
miner un syndrome d’altération diffuse plus ou moins analogue a celui de la paralysie 
générale. 

Assurément dans un cas minutieusement étudié, comme celui de M. Vallon, le dia- 
gnostic ne parait pas pouvoir étre mis en doute, mais a l'occasion de cette communica- 
tion, il me semble utile d’attirer l’attention sur cette question. Peut-étre dans certains 
cas la ponction lombaire, précocement faite, aura-t-elle un certain intérét diagnostique 
en montrant dans le liquide céphalo-rachidien, soit une teinte hématique, avec ou sans 
éléments figurés du sang, soit une lymphocytose 


\. Stérsotypies chez un Dément Précoce, par M. Corarp. 

P... est entré a l’hospice de Bicétre le 27 mars 4902, a l’Age de 19 ans. Aprés 
une période de délire (idées de persécution et hallucinations), P... est tombé 
dans la démence. II reste toute la journée, soit dans son lit, ou il prend les atti- 
tudes les plus bizarres, soit dans un coin de la salle ou de la cour, debout, le 
dos tourné contre le mur, marmottant alors des paroles incohérentes, ou bien 
éclatant de rire sans raison. P.. , enfin, présente actuellement desstéréotypies 
Presque constamment P... se passe les ongles de la main droite, et notamment 
l'ongle du pouce, sousceux de la main gauche, ou bien il se frotte l'extrémité 
des doigts d'une main avec les ongles de l’autre 

Les stéréotypies ont été diversement interprétées; pour les uns ce sont des 
phénoménes d’automatisme secondaire, pour d'autres des phénoménes d’auto- 
matisme primitif; une troisiéme opinion admet ces deux modes de production 
des sléréotypies, qui différeraient d’ailleurs, non seulement par leur origine, 
mais aussi quant au pronostic qu’elles permettent de porter. Tandis que les unes, 
aulomatiques d’emblée, variables, mobiles, inconsistantes, s’observeraient 
surtout dans les processus aigus, et comporteraient un pronostic favorable, 
les autres au contraire, manifestations d’automatisme secendaire, constitue- 
raient un signe de chronicité. 

Peut-étre, cependant, convient-il de ne pas attribuer & ces deux sortes de 
steréotypies une valeur pronostique aussi absolue 

Dans le cas present jamais l’interrogatoire du malade n’a pu permettre, 
méme au début, de rattacher ses stéréotypies 4 une cause quelconque. Il semble 
bien que ces stéréotypies aient été primitives, ainsi que tend encore a le prouver 
du reste la superficialité des gestes que le malade exécute. P... ne fait vrai- 
ment que des simulacres d’actes. Il passe depuis trois ans son temps a gratter 
des ongles le bout de ses doigts. On n'y voil cependant aucune espéce d'éro- 
sion 

Les stéréotypies que présente P... paraissent donc bien étre primitives, quoi- 
qu il soit atteint d’une affection évidemment chronique 


Vl. Mélancolie intermittente : trois accés du type dépressif simple, 
quatriéme accés du type anxieux et délirant; involution sénile; 
—— avec affaiblissement intellectuel; stéréotypies, par 

J. Séenas 


(..., typographe, agé de 61 ans, a présenté a lage de 49 ans son premier 
acers de dépression mélancolique. Depuis 15 ans, tous les 5 ans, nouvel accés; 
cependant le dernier accés, compliqué d'une tentative de suicide, au lieu d’étre, 
comme les précédents, de la mélancolie dépressive sans délire, s'est caractérisé 
sous la forme anxieuse, et des idées délirantes sont apparues 

Plus tard et peu & peu l'anxiété du malade s’est effacée, ses plaintes sont de- 
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venues du rabachage, et il est apparu des sortes de tics; progressivement, sans 
rémissions, C... est tombé dans l'état of on le voit aujourd'hui. 

Il reste en général debout a cdté de son lit, dans la méme attitude stéréo- 
typée, répétant a satiété un méme geste de frottement des mains qu’il ponctue 
de temps a autre par son tic de souffleur. Il ne manifeste jamais la moindre 
initiative, ne descend dans la cour que si on le lui dit, ne va manger que si on va 
le chercher. S’il est dans la cour il reste debout au pied d’un arbre, nu-téte 
(& moins qu’on ne le coiffe) et répétant ses mémes gestes. Il ne témoigne jamais 
aucun sentiment affectif et ne dit rien & sa femme quand elle vient le voir 
D’ailleurs, il ne parle jamais spontanément et on a le plus grand mal a obtenir 
de lui quelques réponses. Souveat, il coupe court a toute tentative par le mot 
de Cambronne. Parfois il répond par monosyllabes. On peut encore constater 
qu'il conserve les souvenirs de sa vie antérieure, qu'il n’est pas désorienté; 
jamais il ne parle de ses anciennes idées délirantes; il dit bien quelquefois, lors 
de questions réitérées, qu'il est triste, mais c’est tout; cela sur un ton si 
dépourvu d’accent émotionnel, qu'il fait leffet de répéter aujourd'hui cette 
parole de la méme facon qu'il répéte ses gestes sléréotypés. 

L’observation de ce malade parait curieuse a plusieurs égards. Ainsi !'appa- 
rition d’un quatriéme accés de mélancolie du type anxieux et délirant, aprés 
trois accés antérieurs du type dépressif simple, n'est pas sans intérét au point 
de vue des rapports de la folie intermittente mélancolique avec la mélancolie 
d'involution, rapports admis par Masselon, Thalbitzer, Forster, Kolpin, Dreyfus 
et que Krvpelin lui-méme, aprés avoir récusés, semble tendre & admettre de 
nouveau 

C’est encore l’influence de la sénilité sur la marche de la maladie. I! est hors 
de doute que C... présente des signes physiques d’involution sénile. Mais il est 
intéressant de remarquer d’autre part, qu’au point de vue mental, s'il présente 
certains trails d’affaiblissement, de déchéance, ce n'est pas avec les caracteéres 
habituels de sénilité proprement dite. Il n’a pas d’amnésie, pas de désorienta- 
tion; en revanche, son indifférence, son manque d’initiative, son mutisme, son 
humeur négativiste, ses stéréotypies forment un ensemble que l'on observe 
dans d'autres circonstances et qui. considéré en lui-méme, rappelle quelque 
peu le tableau de la démence juvénile. 

ll est & remarquer, d’ailleurs, qu’ici cet affaiblissement se présente avec un 
caractére nettement secondaire. Cela semble bien mis en évidence par la notion 
d’évolution de la maladie dans son ensemble, et aussi de certains symptémes en 
particulier. Par exemple, les stéréotypies ont dans ce cas un caractére évident 
d’automatisme secondaire, bien différent de celui des stéréotypies du malade de 
M. Cotard. C’est la reproduction devenue machinale, sans couleur émotionnelle, 
de gestes qui furent jadis des manifestations objectives de l’anxiété 

Les cas analogues ne constituent pas, d'ailleurs, des raretés. J. Falret a bien 
souvent attiré l’attention, & propos de |’évolution des folies intermittentes, sur 
immobilisation de la maladie & une phase de manie ou de mélancolie secon- 
daire, 

Ces faits méritent d’étre rapprochés d'autres plus complexes, tels que les 
délires des dénégations post-mélancoliques et ceux que l'on décrivait, il y 4 
quelques années, sous le nom de paranoia secondaire. 
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Vil. Fugue Hallucinatoire, avec Ictus Epileptique intercurrent, au 
cours d’un accés subaigu chez un Alcoolique chronique. Persis- 
tance du Délire post-onirique, par MM. E. Dupré et René Cuarpentier 

Histoire clinique d’un alcoolique chronique qui, au terme d’une fugue com- 
plexe et accidentée, s'est échoué 4 la préfecture de police, et qui conserve 
encore, au bout de 3 semaines d’internement, des idées délirantes et des hallu- 
cinations auditives persistantes, éléments post-oniriques d’une psychose systé- 
matisée secondaire. 

Le principal intérét de l’observation se concentre sur la fugue du malade qui, 
parti de Chalon-sur-Sadne, se rend a Paris, Bruxelles, Mons, pour obéir a des 
voix. 

A la durée de cette fugue, correspondent, dans les souvenirs du sujet, trois 
périodes : une premiére de dysmneésie trés accentuée (voyage en chemin de fer 
de Chalon-sur-Sadne a Paris et de Paris 4 Bruxelles), une seconde d’amnésie 
absolue (fuite de Bruxelles & Mons), et une troisiéme de dysmnésie légére 
(retour de Mons & Paris et errance dans la ville), durant laquelle les souvenirs 
des faits récents reviennent encore imprécis et lacunaires, mais cependant 
assez nombreux et assez suivis pour permettre de reconstiluer & peu prés l’em- 
ploi du temps du malade a Paris 

Deux périodes de dysmnésie d’inégale intensité encadrent ainsi une période 
intermédiaire d’amnésie lacunaire, circonscrite, absolue. La dysmnésie incom- 
pléte des phases initiale et terminale de la fugue a les caractéres de l’obnibula- 
tion de la mémoire correspondant aux périodes de confusion et d’automatisme 
des épisodes oniriques. L’amnésie lacunaire compléte de la phase moyenne de 
la fugue ressemble si parfaitement a l’amnésie épileptique, qu'elle impose 
l'hypothése et méme la probabilité d’un accés comitial au cours de la fugue 
délirante. 

Le malade, qui se voit encore errant dans Bruxelles, perd tout d’un coup, & un 
moment donné, sa propre trace. Le lendemain, il se retrouve 4 Mons, incapable 
de se rappeler comment il est arrivé dans cette ville. Au moment oi, dans ce 
brusque réveil, il revient & lui, il s’apercoit couvert d’écorchures, les vétements 
en lambeaux, et dans un tel désordre, qu'il s’adresse & un commissariat de 
police ou on lui donne quelques effets pour remplacer les siens. 

Cette amnésie, l'état du malade, les blessures qu'il porte au front et aux 
genoux, la morsure récente du bord gauche de la langue, la notion de vertiges 
antécédents permetient d’affirmer l’existence, a cette date, d’un accés épilep- 
tique. Lorsque M... arriva a |’infirmerie spéciale, il avait de la difficulté a cau- 
ser, mais seulement depuis trés peu de temps, dit-il, parce qu'il avait mal a la 
langue. Il n’avait pas le souvenir de s’étre mordu et il déclare, maintenant 
encore, qu'il ne sait pas comment cela lui est arrivé et que c'est la premiére 
fois. Cette morsure n’exislait pas & son départ de Chalon. 

Cet accident épileptiforme continue la série commencée par trois ou quatre 
élourdissements ou verliges qu’a présentés M... dans les deux derniéres années. 
Ces accés sont a mettre sur le compte de l'intoxication alcoolique chronique. Le 
sujet n’avail jamais présenté, avant il y adeux ans, le moindre épisode comitial 

La fugue s'est produite au cours d'un délire onirique, datant de plusieurs 
jours. Elle est le résultat de ce délire lui-méme, et représente la réaction du 
malade a ses hallucinations, l'accomplissement dans l’automatisme du réve des 
ordres signifiés & M... par des voix impératives. Cette réaction est consciente, 
conforme avec la logique du délire et relativement mnésique. 
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Si l’apparilion d’accés épileptiques symptomatiques n'est pas rare au cours 
et surtout al'acmé des délires oniriques de l'alcoolisme subaigu, il est cependant 
intéressant de noter ici l'interposition d'un ictus épileptique au cours d'une 
fugue non épileptique dans son origine, son développement et sa terminaison 
Il existe dans le complexus clinique ainsi réalisé, une intrication de syndromes 
différents, dont l’anamnése et l’examen actuel permetient de reconnaitre la 
diversité et la combinaison 

Une autre particularilé intéressante de l’accés délirant subaigu chez le sujet 
est l’existence d’hallucinations audilives conformes au délire ou antagonistes, 
et d’hallucinations psychomotrices verbales : symplomes rares dans les accés 
subaigus de l’alcoolisme chronique 

Enfin, on observe ici l’organisation et la survivance aux accidents subai- 
gus, d’un délire systématisé secondaire de perséculion et de grandeur, a teinte 
érotique et mystique. , 

La double constatation de l’existence des hallucinations de l’ouie et de la per- 
sistance d’un délire systématisé post-onirique démontre que, quelles que soient 
l'ancienneté et la gravité de l’intoxication alcoolique, celle-ci ne joue qu'un réle 
secondaire, et qu’elle met en lumiére et en jeu des dispositions psychopathiques 
constilutionnelles 

L’insuffisance hépatique, nettement constatée, chez ce sujet atteint d’hépa- 
tIte aleoolique ancienne avec ictére, contribue a entretenir un état d’obnubila- 
tion et de torpeur, de nature toxique, dont il faut tenir compte dans le déter- 
minisme et la persistance des accidents actuels 

Le pronostic des accidents reste donc incertain et en grande partie soumis 
aux résultats prochains et plus ou moins favorables de la cure de désintoxi- 
cation. 


Vill. A propos des Troubles Hallucinatoires et Délirants observables 
chez les Tabétiques, par MM. G. Batter et R. GLénanp 

MM. G. Ballet et KR. Glénard présentent deux malades atteints de tabes avec 
cécité et troubles psychiques analogues a ceux qu’ont étudiés M. Pierret et son 
éléve Rougier, et plus recemment M. Léri. Ces troubles peuvent aller des hallu- 
cinations simples elt conscientes a un véritable délire 

Le premier malade, Ch..., d4gé de 55 ans, tabétique depuis une vingtaine 
d’années et affecté d’atrophie papillaire, est compiétement aveugle 

ll a constamment devant les yeux une téte changeant perpétuellement de 
forme et de couleur, et par moments voit défiler devant lui des personnages 
difformes et des animaux, visions dont il n'a jamais cessé de reconnaitre lori- 
gine hallucinatoire. 

Le deuxiéme malade, Lic., agé de 44 ans, tabétique depuis 5 ans et atteint 
également d’atrophie papillaire, peut encore distinguer les contrastes entre la 
lumiére et l’obscurité. Mais sur ses perceptions visuelles imparfaites, sur quel- 
ques illusions ct sur de fausses reconnaissances, il batit des interprétations déli- 
rantes avec idées vagues de persécution 

Les interprétations délirantes fournies par les troubles sensitifs et sensoriels 
ne sont pas rares chez les tabétiques, mais il est 4 remarquer qu’ils ont toujours 
pour condition premiére et indispensable l'atrophie des nerfs optiques, la perle 
de la vision 


M. Lént. — Les troubles mentaux sont singuli¢rement fréquents et importants chez 
les tabétiques aveugles 
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Ils surviennent particuliérement a une période ot les malades, ay ant conservé des 
impressions lumineuses, mais avaot déja perdu la vision distincete, e est-a-dire la notion 
de la forme et de la couleur des objets, interpretent mal ces sensations incomplétes En 
dehors de ces sensations objectives, ils interprétent mal surtout des sensations visuelles 
subjectives, des visions plus Ou moins colorées, des phospheénes que beaucoup d’entre 
eux ont a une période assez précoce de leur cécité Ces sensations subjectives sont dues a 
Virritation de leur nerf optique par l’inflammation névritique qui précéde généralement 
la période d’atrophie et de sclérose — ? ; 

De illusion a l’hallucination et de | hallucination au délire, il n’y a qu'un pas; les deux 
malades fort intéressants que présente M. Ballet en svnt la démonstration. Ce pas est 
rapidement franchi chez ceux qui présentent une certaine prédisposition mentale, quelle 
qu’en soit la nature Les troubles sensitivo-sensoriels orientent Jusqua un certain point 
le délire; les sensations pénibles provoquent un délire triste, les douleurs fulgurantes 
nous ont paru determiner plus volontiers des idées hypocondriaques et les hallucinations 
visuelles des idées de persécution. 

Ces troubles mentaux, d’ordinaire et souvent, disparaissent quand se sont éteintes les 
sensations visuelles subjectives et les derniéres sensations objectives; cette disparition 
est parfois tres tardive, parce que l’atrophie complete du nerf optique ne se fait 
souvent qu’avee une extréme lenteur et les notions de jumiére et d’ombre persistent trés 
longtemps 


M. Laignet-Lavastine. — Je peux verser au débat le fait suivant, observé en 1902 
Une femme de 50 ans, hospitalisée pour tabes déja ancien avec cécité complete, avait des 
hallucinations visuelles trés fréquentes et trés nettes, dont elle entretenait ses com- 
pagnes. Elle voyait des poules aller et venir et picorer devant elle; elle décrivait avec 
précision leurs couleurs et leurs mouvements. A un moment, les hallucinations devien- 
nent continuelles; la malade en parlait sans cesse et appelait les poules comme le font les 
fermiéres. On lui donnait alors chaque soir une pilule d’extrait thébaique. Je supprimai 
la médication opiacée ; les hallucinations diminuérent aussilét de fréquence et d’intensité 
et la malade n’en parla plus. Elle n’avait pas d’albuminurie. 


M. Jorrnoy. — J'ai observé des tabétiques qui avaient des idées de persécution et qui 
trouvaient la base de leur délire dans leurs troubles sensoriels, soit douleurs fulgurantes 
comme chez les malades de M. Pierret, soit hallucinations de la vue comme chez les ma- 
lades de MM. Ballet et Léri, mais il convient de ne pas trop généraliser. En effet, Jai 
suivi pendant plus de huit ans une malade tabétique qui présentait un délire chronique, 
absolument typique, & bases d’interprétations délirantes. Elle n’avait aucune hallucina- 
tion de l’oule, ni de la vue, mais elle avait des crises épouvantables de douleurs fulgu- 
rantes qu’elle n'a jamais songé a incorporer 4 son délire Si done le mode pathogénique 
invoqué soit par MM. Léri et Ballet est de beauconp le plus fréquent, il ne s’applique ce- 
pendant pas a tous les cas. 


IX. Troubles Mentaux chez un Electrocuté, par M. A. Jorrroy. 


Les troubles psychiques peuvent apparailre aprés une électrocution comme 
aprés un trauwatisme quelconque, mais encore faut-il pour cela deux condi- 
tions nécessaires : l'une favorisante, la prédisposition de l’individu aux troubles 
mentaux; l'autre déterminante, la localisation au niveau du crane de l'agent 
vulnérant, le fluide électrique en l'espéce. Peu d'observations de ce genre exis- 
tent dans la science ; de plus, le cas étudié par M. Joffroy apparait aussi pur que 
possible en raison des circonstances particuliéres de l’accident (contacts élec- 
triques au niveau de la téte, sans adjonction d’autre trauma) et la qualité du 
sujet (homme de 25 ans, intelligent, paraissant absolument normal avant son 
électrocution). 

ll s'agit d'un ouvrier électricien frappé dans son travail par un courant de 
720 volts et qui devint par la suite aveugle, sourd et enfin dément. Cette obser- 
vation est un cas de traumatisme électrique frappant un prédisposé (fils d’aliéné) 
et ayant provoqué des lésions cérébro-médullaires indéniables ainsi qu’en témoi- 
gnent l’atrophie bilatérale et compléte, optique et acoustique, les verliges, les 
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ictus syncopaux survenus trois semaines aprés l'accident, la diminution et l’abo- 
lition des réflexes tendineux, la lymphocytose céphalo-rachidienne 

Au point de vue clinique, l'on a affaire 4 un état démentiel spécial avec syn- 
drome tabéto-paralytique incomplet. Etiologiquement, c’est une affection post- 
traumatique. Anatomiquement, on doit admettre des lésions diffuses de }’eneé- 
phale, foyers de nécrobiose cellulaire et d’hémorragies capillaires produites par 
l'électroculion et ayant déterminé des scléroses secondaires 4 marche lentement 
progressive et envahissante. La dissémination des lésions corticales rend compte 
du syndrome paralytique observé, de méme que dans d'autres cas la localisation 
élective du processus scléreux peut aboutir a l‘installation du syndrome de la 
sclérose en plaques. Quant aux poussées subaigués qui ont été constatées dans 
la marche de l'affection, on peut les expliquer par une recrudescence du pro- 
cessus inflammatoire, sous l'influence des infections surajoutées et épisodiques, 
telle qu'une grippe, réalisant le processus méningitique discontinu dela méningo- 
encéphalite diffuse progressive. 

Le professeur Joffroy place cette observation 4 la suite de cas de paralysie 
générale déja publiés par Kurella, Adam, Eulenburg et Jellineck. Le diagnostic 
s’appuie sur l’existence des signes classiques de la paralysie générale progres- 
sive, inégalité pupillaire, atrophie tabétique des pupilles, troubles légers de la 
parole, lymphocytose du liquide céphalo-rachidien, ictus apoplectiformes, ré- 
missions et, enfin, démence progressive 

Cette observation s’ajoule a la série. En trés peu de temps, six cas de para- 
lysie générale progressive consécutifs & une électrocution ont été recueillis et 
publiés. Cette constatation donne a ce mode de traumatisme une place a part 
dans l’étiologie de la paralysie générale, nul autre mode de traumatisme ne 
s'étant montré jusqu’alors comme possédant une influence aussi puissante dans 
la détermination de la méningo-encéphalite diffuse progressive 

ll convient d’ajouter que malgré les six ans écoulés depuis |'électrocution 
jusqu’a l’apparition dela paralysie générale, c’est bien au traumatisme électrique 
qu'il convient de faire remonter la cause de cette affection 

En effet, 'éclosion de la paralysie générale s’sst montrée comme la répéti- 
tion, comme l'exagération des symptémes consécutifs a l'accident. Trois mois 
aprés l’électrocution, le malade avait des hallucinations élémentaires de la vue 
et de l’ouie; il voyait des ombres, des lumiéres, avail des bourdonnements et 
entendait marcher dans sa chambre des personnages imaginaires; enfin il 
avait des attaques apoplectiformes. Parallélement, quand la paralysie générale 
s'est développée, il a de nouveau des atlaques apoplectiformes, des hallucina- 
tion de la vue et de l’ouie : il voit et entend sa femme, sa mére, Dieu, ete. De 
sorte qu’on peut affirmer, selon M. Joffroy, que la méningo-encéphalite diffuse 
progressive chez le malade n'est que l’extension des lésions primitivement cau- 
sées par le passage du courant électrique 

Etcomme conclusion on peut dire que, sauf quelques particularités secondaires, 
les lésions de l’axe cérébro-spinal ainsi que les troubles nerveux et mentaux dus 
au traumatisme électrique sont les mémes que ceux que l'on observe dans le 
traumatisme banal occasionné par une chute d'un lieu élevé ou un choc violent 
portant sur la téte 


\. Paranoiaque justiciable d’un service d’aliénés difficiles, 
par M. René Cuarpgnrier. 


M. Kené Charpentier présente un malade de 57 ans, paranoiaque quérulant 
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qui est un type de constitution paranoique ; il a depuis dix ans des idées systé- 
matisées de persécution sans hallucinations, sans affaiblissement intellectuel. 
Des réactions quérulantes nombreuses ont précédé et accompagnent le délire ac- 
tuel. L’insociabilité de ce malade, l’intensité et le nombre de ses réactions,(récla- 
mations multiples, plaintes, candidatures,... etc.), en font un sujet ballotté sans 
cesse de la prison au dépot de mendicité ou a l’asiie dont il s’évade. 

Ila déja subi huit arrestations et trois internements 

Un mot sur les principaux caractéres psychiques du sujet : 

L’augmentation du sens de la personnalité, hypertrophie du moi sont évidents 
chez ce vaniteux, cet orgueilleux qui déclare savoir et faire tout mieux que 
tout le monde: et cela aussi bien dans les prisons comme gardien, qu’a I’hépital 
ou a l'asilecomme malade. Il se pose en réformateur; a la fois poéte, journaliste 
et maneuvre, il envoie de l’asile des conseils aux diplomates et pose sa candi- 
dature au Sénat 

Sa méfiance, qui l'a orienté vers les idées de persécution, lui faisait chaque 
jour changer de nom et d’adresse afin de dérouter ses ennemis. 

Son intelligence, sa mémoire sont intactes, mais son jugement est dévié: il 
semble garder en excés pour les autres le sens critique qu'il oublie de s’appliquer 
a lui-méme. 

Ses tendances quérulantes, querelleuses et agressives, sont intéressantes par 
leur nombre et parce qu’elles ont préexisté aux idées délirantes. Toujours des 
réclamations contre l‘administration pénitentiaire, contre l’administration de 
l'assistance publique; sans cesse lettres, démarches, télégrammes, etc. Partout 
ol i] séjourna, il déposa une plainte officielle contre quelqu’un. 

C'est sur ce terrain qu’est né le délire de persécution, qui date de dix ans. Les 
quelques interprétations délirantes qui existent sont épisodiques. Elles ne preé- 
sentent ni la richesse, ni l’'intensilé des interprétations du délire de Sérieux et 
Capgras et ne se montrent que dans les proportions ot on les trouve dans le 
délire des quérulants. Ou peut méme dire quici, ce qui domine la scéne, ce ne 
sont pas les quelques idées et interprétations délirantes, c'est l'état mental 
sous-jacent. Le malade, loin d’avoir ses idées délirantes comme unique préoccu- 
pation, ainsi que cela s’observe dans les délires 4 idées prévalentes, continue a 
disperser l'activité désordonnée de ses relations réactions sur tous les sujets qui 
s'offrent a lui. 

ll présente en outre, semble t-il, quelques troubles de Ja moralité. Ceci n'a 
rien de surprenant. Le milieu dans lequel il vécut, d'abord comme gardien, puis 
comme hdte des prisons ou des dépdts de mendicité, n’a rien de moralisateur. 
En outre, les psychopathes constitutionnels qui présentent ces états morbides 
continus du caractére parmi lesquels figure la constitution paranoiaque, 
peuvent fort bien y associer d'autres tares, telles que celles qui affectent, par 
exemple, Ja moralité. La déviation du jugement, l’altération de la moralite, 
sont deux symplomes qui voisinent parmi les troubles mentaux constitutionnels. 

Au point de vue social, les conséquences de cet état morbide sont évidentes. 
De multiples arrestations pour filouterie d’aliments, bris de cloture, vagabondage 
et outrages publics 4 la pudeur; une condamnation & un mois de prison; un 
séjour de seize mois au dépot de mendicité de Nanterre; trois internements pen- 
dant lesquels de nombreuses tentatives d’évasion, dunt une avec succés 

La preuve est donc établie : que ce soit a la prison, au dépdt de mendicité ou 
a Vasile, D... est ala charge de la société qui ne peut s’y soustraire. 

Sa place serait dans un service spécial pour aliénés difficiles; c'est la seule 
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qui convient a de tels malades; ce n'est que la que l’on pourra s’opposer ayegl 
succés a ses tenlatives d’évasion, la chronicité de son état morbide devant: 
avoir pour corollaire le caractére définitif de l'internement 





INFORMATIONS 


L’Académie de médecine de Paris a décerné, en 1908, les prix suivants au® 


travaux concernant la Neurologie et la Psychiatrie : 

Prix Civrievx : De homicide en pathologie mentale, Viadoff (de Sofia, Buk 
garie). 

Prix Longuer : Etudes cliniques et médico-légales des amncsies traumatiques 
organiques, M. Benon (de Paris). — Mention honorable 4 M. Achille Delmas (@@ 
Paris), La mort avec tetus dans la paralysie générale. 

Prix Théodore Herrin (de Genéve) : Les maladies de l’ énergie, M. Albert Deg 
champs (de Riom). — Mention honorable & M. Francois Moutier (de Paris)% 
L’aphasie de Broca; eta M. Beni-Barde (de Paris) : La neurasthénie 

Prix Tannier : Hémorragies bulbo-médullaires consécutives aux applications 
forceps, M. Couvelaire (de Paris). 

Prix Dgsportes (partagé) : Etude étiologique et pathogénique et thérapeutique 
la migraine, MM. L. Jacquet et P. Jordané. 

Prix Apostro.t : Mémoires sur l'électro-mécanothérapie, M. Laquerriére 

Prix BaiLiancer : Le personnel wnfirmier des asiles, M. Kodiet (de Saint-Yon). 


Prix Sarnrour, Une mention honorable 4 MM. Léopold Lévi et Henri 
Rothschild : Etudes sur la physiopathologie du corps thyroide et de U hypophyse. 


Pour le prix Lerévre, sur la question : De la mélancolie, aucun mémoire® 
été présenté. 


ERRATUM 


Dans le numéro 22 du 30 novembre 1908 de la Revue Neurologique, par suite dum 
erreur de pagination aprés la page 1199, les pages suivantes ont été numérotées 200 
2001, etc... Priére de lire ces chillres 1200, 1201, etc. jusqu’a 1244 

Dans le présent numéro 23 du 45 décembre 1908, la pagination commence au chi 
4245 qui représente le nombre exact de pages et se continue réguliérement. 

Dans le numéro du 30 novembre 1908, page 2019, (lire 4249) la ligne du haut a4 
partient pas 4 l'analyse 2018, mais bien a l’analyse 2021, et doit étre reportée aul 
de la page 2020 (lire 4220). 


Le gerant : P. BOUCHEZ, 
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